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HYGIÈNE  MILITAIRE ,  hygiene  militaris, 

chapitre  premier.  Les  savans  collaborateurs  qui  ont  enrichi 
ce  Dictionaire  de  -Partiel è’ -hygiène  ,  ont  tracé  les  règles  géné¬ 
rales  que  l’homme  doit  suivre ,;  pour  conserver  sa  santé  ;  mais; 
chaque  profession  a  une  influencé  particulière  sur  lés  '  in  • 
dividus  qui  l’exercent;  et  la  profession  des  armes  est  celle  qui 
présente  les  conditions  les  plus  variées  ;  c’est  aussi  celle  dans 
laquelle  l’homme  est  le  plus  irrésistiblement  entraîné  à  l’inob¬ 
servance  des  lois  de  l’hygiènè.  Il  est  donc  important  que  le 
médecin  militaire  connaisse  toutes  les  causes  qui  influent  sur 
la  santé  du  soldat,  afin  d’éviter  celles  qui  sont  nuisibles,  au¬ 
tant  que  les  circonstances  lé  permettent ,  ou  du  moins  afin  de 
prévenir  les  maux  qu’elles  pourraient  oceasioner. 

Si  j’écrivais  une  hygiène  générale,  je  la  diviserais  suivant 
les  divers  ordres  d’agens  qui  entretiennent  ou  modifient  la 
santé.  Mais ,  dans  une 'hygiène  spéciale ,  Cette  marche  me  cônf- 
duirait  à  répéter -les  préceptes  dëjàexposés  dans  d’autres 
articles.  Il  me  semble  plus  convenable  de  considérer  l’homme 
de  guerre,  depuis -le  moment  où  lé  devoir  et  l’honneur  -l’ap¬ 
pellent  sous  les  drapeaux,  jusqu’à  celui  où  il  trouve  une  re¬ 
traite  dans  l’asile  que  la  patrie  reconnaissante  a  destiné  aux 
militaires  épuisés  par  leà  fatigues  de  la  guerre,  ou  rendus  in¬ 
valides  par  de  glorieuses  mutilations. 

CHAPITRE  II.  COMPOSITION  d’üNE  ARMEE. 

Tous  les  hommes  qui  composent  une  armée  ne  combattent 
pas  de  la  même  manière;  il  en  est  même  plusieurs  dont  la 
destination  principale  n’est  pas  de  combattre.  Il  résulte  fie  là 
divers  genres  de  services,  qu’on  peut  rapporter  aux  divisions 
suivantes!:  Infanterie ,  Cavalerie,  Artillerie,  Génie ,  Fonction¬ 
naires  militaires ,  Agens  d’administration ,  Officiers  de  santé', 
23, 
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Chacun  de  cés  genres  de.  service  a  une  influence  particulière 
sur  la  santé  des  militaires;  c’est  ce  que  j’indiquerai  sommaire¬ 
ment  dans  les  articles  qui  suivent. 

Art.  i.  Infanterie.  Le  fantassin  passe  sa  vie  dans  les  alter¬ 
natives  d’une  oisiveté  absolue  èt  des  plus  rudes  travaux.  De¬ 
vant  exécuter  tous  ses  mouvemens ,  et  combattre  à  pied ,  il  est 
dans  l’obligation ,  toutes  les  fois  qu’il  change  de  place ,  de 
porter  son  armement ,  son  équipement ,  son  havresac  ,  et  sou¬ 
vent  des  vivres  pour  plusieurs  jours,  des  ustensiles  de  cui¬ 
sine,  et  des  outils  de  campement,  tels  que  haches,  pelles, 
pioches ,  etc.  Il  fait  les  mêmes  marches  que  le  cavalier  ;  il  est 
beaucoup  plus  fréquemment  que  celui-ci  exposé  à  bivaquer , 
et  il  n’a  pas  autant  de  moyens  de  se  préserver  du  froid  et  de 
l’humidité.  Enfin ,  dans  les  sièges,  soit  qu’il  attaque  ou  qu’il 
défende  une  place ,  son  service  est  tou  j  ours  le  plus  continu  et 
le  plus  fatigant.  On  le  ménage  ordinairement  moins  que  les 
autres  soldats.,  peut-être  parce  qu’il  coûte  moins  cher  a  équi¬ 
per ,  et  qu’il  est  plus  facile  h  remplacer.  Il  résulte,  de  toutes 
ces  circonstances  réunies,  que  l’infanterie  compte  touj  ours  une 
plus  grande  proportion  de  malades  que  les  autres  armes. 

Art.  2.  Cavalerie.  Le  cavalier  est  constamment  occupé,  et 
il  éprouve  rarement  de  grandes  fatigues.  Dans  les  marches,  il 
est:jGouvert' d’un  manteau  qui  le  met  k  l’abri  des  intempéries 
de  la  saison.  En  campagne,  il  bivâque  rarement,  et  quand 
cela  lui  arrive,  il  a,  pour  s.e  couvrir,  un  manteau,  une  cou¬ 
verture  ,  et  une  chabraquede  peau  <!e  mouton.  Dans  les  sièges, 
il  combat  presque  toujours  parmi  les  assaillans.  Dans  toutes 
ces  occasions ,  la  cavalerie  a  moitié  moins  de  malades  que  l’in- 
fauterie ,  et  la  mortalité  ,  chez  ses  malades ,  est  aussi  beaucoup 
moins  forte. 

.  Art.  3.  Artillerie.  Dans  cette  arme ,  toute  d’élite ,  on  n’ad¬ 
met  que  des  hommes,  robustes  ,  et  l’on  surveille  leur  conduite 
avec  un  soin  scrupuleux.  Des  sujets  ivrognes  et  querelleurs, 
que  les  bons  exemples  et  une  discipline  sévère  ne  peuvent'  cor- 
■rigèr,  sont  rehvoyés  du  corps.  Outre  ces  dispositions,  phy¬ 
siques  et  moralés ,  si  favorables  à  la  santé ,  le  canonnier,  dans 
l’intérieur,  est  touj ours  occupé ,  sans  être  surchargé  de  tra¬ 
vaux.  A  l’armée  ,  s’il  essuie  de  grandes  fatigues ,  il  ne  porte 
point  son  sac.  D’une  autre  part ,  les  moyetis  de  transport  qui 
sont  k  sa-dtsposilion.j  et  une  paye  plus  forte  que  dans  l’infan¬ 
terie  ,  lui  donnent  la  facilité  d’avoir  presque  toujours  des 
.vivres  en  abondance;  Aussi  voyons-nous  très-peu  d’artilleurs 
•dans  les  hôpitaux ,  excepté  après  les  batailles. 

Art.  4.  Génie.  C’est  egalement  une  arme  d’élite  ,  qui  réunit 
les  conditions  les  plus  propres  à  préserver  la  santé  des  soldats. 
Elle  offre,  à  cet  egard,  les  mêmes  avantages  que  l’artillerie. 
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Art.  5.  Fonctionnaires  militaires  et  administrateurs.  Les 
agens  compris  dans  ces  deux  categories  sont  rarement  expo¬ 
ses  à  de  grandes  fatigues,  et  ils  ont,  par  ,1a  nature  de  leurs 
fonctions  ,  par  leur  solde  ,  et  par  le  rang  qu’ils  occupent  dans 
l’arme'e,  plus  de  moyens  d’éviter  les  maladies,  que  les  mili¬ 
taires  combattans.  Les  sous-employés  des  administrations  sont 
plus  exposés  que  leurs  chefs,  et  moins  que  les  soldats. 

Art.  6.  Agens  de  V administration  des  hôpitaux  en  parti¬ 
culier.  Ceux-ci  sont  une  classe  à  part ,  sous  le  rapport  de  l’hy¬ 
giène  militaire.  Ils  sont  constamment  en  relation  immédiate 
avec  les  malades;  et,  quand  il  règne  des  épidémies  conta¬ 
gieuses,  ce  qui  ne  manque  jamais  d’arriver  dans  les  grandes 
armées,  les  employés  inférieurs ,  et  surtout  les  sous-employés, 
éprouvent  souvent  des  pertes  qui  excèdent  la  proportion  des 
soldats  morts  sur  le  champ  de  bataille.  C’est  un  danger  ,  tou¬ 
jours  imminent,  qu’ils  partagent  avec  les  officiers  de  santé, 
dont  il  sera  parlé  ci-après. 

On  exige,  avec  raison,  que  les  employés  des  hôpitaux 
soient  intégrés  et  dévoués  ;  mais  on  doit ,  pour  compensation , 
les  traiter  honorablement ,  et  garantir  à  ceux  qui  appartien¬ 
nent  aux  établissemens  sédentaires  la  conservation  de  leur 
place ,  et  une  solde  de  retraite ,  après  trente  ans  de  service.  On 
adjoindrait  à  ceux-ci,  particulièrement  en  temps  de  guerre , 
âme  classe  d’employés  et  de  sous-employés  temporaires  oit 
auxiliaires ,  qui  seraient  appelés  successivement  à  remplacer 
-les  titulaires ,  d’après  les  notes  avantageuses  qu’ils  auraient 
méritées  pendant  leur  noviciat.  Cette  disposition  les  mettrait 
tous  dans  la  nécessité  de  bien  faire  leur  devoir. 

Art.  7.  Officiers  de  santé’.  Sous  ce  titre  sont  compris  les  mé¬ 
decins  ,  les  chirurgiens  et  les  pharmaciens.  Je  les  mentionne 
les  derniers,  à  raison  de  la  grande  influence  qu’ils  ont  sur  la 
conservation  des  armées.  On  ne  saurait  apporter  un  soin  trop 
scrupuleux  dans  le  choix  des  sujets  destinés  à  parcourir  cette 
honorable  carrière.  On  doit  aussi  leur  fournir  des  moyens  d’ins¬ 
truction  et  d’encouragement.  La  France  offre,  en  ce  genre, 
des  modèles  supérieurs  à  ce  qu’on  observe  dans  le  reste  de 
l’Europe,  et  qui  laissent  très-peu  à  désirer.  Une  ordonnance 
du  3 o  décembre  1814,  Orée  un  hôpital  militaire  d’instruction, 
dans  chacune  des  villes  de  Paris ,  de  Strasbourg ,  de  Metz  et  de 
Lille.  A  la  fin  de  l’année  scolaire ,  on  distribue  des  prix  aux 
élèves  les  plus  distingués,  et  l’on  n’admet ,  à  1’hôpital  de  Pa¬ 
ris  ,  que  ceux  qui  ont  été  couronnés  dans  l’un  des  trois  autres. 
Ceux-ci  sont  remplacés  par  les  sous-aides  des  hôpitaux  ordi¬ 
naires  ,  ou  par  les  surnuméraires  des  hôpitaux  a’instructiofi. 
Ainsi ,  tous  les  jeunes  gens  attachés  au  service  de  santé  milir 
taire  ont  la  perspective  de  venir,  un  jour,  terminer  leurs 
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études  dans  la  capitale  j  et  de  ne  devoir  cet  avantage  qu’à  leurs 

Les  élèves  qui  aspirent  aux  places  de  surnuméraires  dans  les 
hôpitaux  d’instruction,  ou  de  sous-aides  dans  les  autres  hôpitaux,, 
sont  examines ,  par  le  conseil  de  santé  des  armées,  sous  le 
double  rapport  scientifique  et  littéraire.  Ce  n’est  qu’après  avoir 
subi  cette  épreuve,  qu’ils  peuvent  espérer  d’être  commissionnés. 
Puisse  la  faveur  ne  jamais  éluder  cette  mesure  équitable  ! 

Me  sera-t-il  permis  de  proposer  quelques  additions  aux  sages 
dispositions  que  jè  viens  ae  faire  connaître  ?  J’y  suis  porté 
par  l’importance  du  sujet,  et  parce  que  j’ai  l’honneur  d’ap¬ 
partenir  au  corps  des  médecins  militaires.  Voici  les  articles 
.  supplémentaires  qui  me  paraissent  devoir  être  adoptés. 

i°.  Placer  comme  surnuméraires  dans  les  hôpitaux  d’instruc¬ 
tion,  tous  les  élèves  en  chirurgie  et  en  pharmacie  qui  demandent 
du  service,  et  qui  auront  répondu,  d’une  manière  satisfaisante , 
aux  questions  du  conseil  de  santé  ;  doubler  le  nombre  des  sur¬ 
numéraires. 

2°.  Ne  donner  les  places  de  sous-aides,  dans  les  hôpitaux 
ordinaires  ,  qu’aux  surnuméraires  ,  d’après  les  notes  que  don¬ 
nent  les  chefs  des  hôpitaux  d’instruction  sur  leur  capacité , 
leur  instruction ,  leur  zèle  et  leur  moralité. 

3°.  Ne  donner  les  places de  sous-aides,  dans  les  hôpitaux 
d’instruction  de  Strasbourg ,  de  Metz  et  de  Lille ,  qu’aux 
sous-aides  les  mieux  notés  dans  les  hôpitaux  ordinaires  ;  ac¬ 
corder  à  ces  sous-aides  le  supplément  de  solde  dont  jouissent 
ceux  de  la  capitale. 

4°.  Ne  placer  à.  l’hôpital  d’instruction  de  Paris  que  les 
sous  -  aides  qui  auront  remporté  des  prix  dans  les  autres 
hôpitaux. 

5°.  Prendre  les  aides-majors  et  les  médecins  adjoints,  exclu¬ 
sivement  parmi  les  sous-aides  des  quatre  hôpitaux  d’instruc¬ 
tion  ,  d’après  leurs  réponses  à  de  nouvelles  questions  adressées 
par  le  conseil  de  santé. 

6“.  N®  donner  les  places  de  démonstrateurs  et  de  professeurs 
adjoints  qu’a  des  sous-aides  qui  auront  remporté  des  prix  dans 
l’un  dés  quatre  hôpitaux  d’instruction. 

7°.  Distinguer  tous  les  officiers  de  santé  militaires,  suivant 
l’ancienneté  de  service ,  en  entretenus  et  en  auxiliares  ;  fixer  le 
nombre  des  entretenus,  d’après  les  besoins  de  l’armée,  sur  le 
pied  de  paix. 

8°.  Encourager  l’enseignement  de  l’anatomie  ,  de  la  physio¬ 
logie  et  delà  clinique,  chirurgicale  et  médicale, dans  les  hôpi¬ 
taux  ordinaires. 

chapitre  ii.  Recrutement. 

La  première  condition ,  pour  être  soldat ,  est  d’avoir  un  corps 
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sain  et  vigoureux ,  capable  de  résister  aux  fatigues  de  la  guerre; 
S’il  ne,  s’agissait  que  de  se  mettre  en  ligne ,  et  de  se  battre  avec* 
courage,  tout  homme  animé  par  l’amour  de  la  patrie  pour¬ 
rait  prétendre  à  l’honneur  de  verser  son  sang  pour  elle.  Mais  il 
faut  faire  de  longues  marches  pour  atteindre  l’ennemi  ;  il  faut 
supporter  alternativement  la  pluie ,  l’âpreté  des  frimats  et  l’ar¬ 
deur  d’un  soleil  brûlant;  il  faut  endurer  la  faim  et  la  soif; 
souvent  il  faut  veiller  pendant  la  nuit,  après  avoir  marché  tout 
le  jour;  Telles  sont  les  chances  auxquelles  est  exposé  l’homme 
de  guerre  ,  indépendamment  des  hasards  des  combats.  Le  sol¬ 
dat  qui- ni est  pas  robuste  tombe  malade,  et  va  périr  dans  un 
hôpital ,  avant  d’avoir  eu  la  satisfaction  de  combattre.  On  doit, 
donc  apporter  le  soin  le  plus  scrupuleux  dans  le  choix  des  re¬ 
crues,  si  Ton  a  la  sagesse  de  préférer  une  bonne  armée  à  une 
armée  nombreuse. 

Art,  i.  Age  propre  au  service  militaire.  11  ne  suffit  pas- 
de  recruter  des  hommes  vigoureux  et- bien  portans  ;  il  faut 
encore  les  prendre  à  l’âge  où  ils  onti  acquis  toutes  leurs 
forces.  Get  âge ,  dans  nos  climats ,  me  paraît  devoir  être  fixé  à 
vingt  ans.  On  ne  devrait  admettre,  audessous1  de- cet- âge, 
que  les  hommes  qui  s’engagent  volontairement ,  et  encore- 
ne  devrait-on  les  envoyer  aux  bataillons  ou  aux  escadrons  de 
guerre ,  qu’à  vingt  ans  accomplis.  Lorsqu’on  viole  cette  règle  , 
on  multiplie  les- victimes ,  et  l’on  accroît  les  dépenses,  sans 
augmenter  la  force  réelle  de  l’armée.  Parmi  un  grand  nombre 
d’exemples  frappons  ,  qui  serviraient  à  prouver  mon.  assertion , 
je  n’en  citerai  qu’un  seul  dont  j’ai  été  témoin.  Dans  la  cam¬ 
pagne  d’hiver  de  i8o5  ,  l’armée ,  partie  des  côtes  de  l’Océan  j 
avait  fait  une  marche  continue  d’environ  quatre  cents  lieues  , 
pour  arriver  sur  les  champs  d’Austerlitz ,  et  elle  n’avait  presque 
pas  laissé  de  malades  sur  la  route.  C’est  que  les  plus  jeunes 
soldats  étaient  âgés  de  vingt-deux  ans ,  et  avaient  deux  ans  de 
service.  Dans  la  campagne  d’été  de  180g,  l’armée  ,  cantonnée 
dans  les  diverses  provinces  du  nord  et  de  Pouest  de  l’ Alle¬ 
magne  avait  une  distance  beaucoup  moins  grande  à  parcon- 
rir.  Avant  d’arriver,  à  Vienne ,.  elle  avait  rempli  tous  les  hôpi¬ 
taux  de  ses  malades  ;  indépendamment  des  blessés  de  Ratis- 
bonne  et  de  Landshut.  C’est  que  plus  de  la  moitié  des  soldats 
étaient  des  j  eunes  gens  audessous.de  vingt  ans ,  levés  prématu¬ 
rément.  Ceux  qui  ont  fait  cette  campagne  savent  que  l’infan¬ 
terie  française  n’agit  point- avec  sa  vigueur  accoutumée  ,  et 
que  la  victoire- de  Wagramfut  due  principalement' aux  efforts 
de  l’artillerie,,  composée  d’hommes  plus  âgés  et  plus  robustes. 

S’il  est  un  âge  audessous.  duquel  il  ne  faut  jamais  enrôler 
les  recrues ,. il  en  est  un  autre  qu’on  ne  doit  point  dépasser, 
quoique  ce  second  terme  soit  moins  précis  que  le  premier»  Ee. 
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général ,  on  ne  doit  pas  appeler  au  service ,  par  la  voie  du, 
sort,  après  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  et  l’on  devrait  ne  pas 
même  admettre  d’enrôlemens  volontaires  après  trente  ans  ré¬ 
volus. 

Art.  2.  Visite  des  recrues  par  un  me'decin.  L'officier  de  re¬ 
crutement  ne  regarde  guère  qu’à  la  taille,  à  la  jeunesse,  et  à 
une  apparence  extérieure  de  santé.  Comme  les  apparences  sont 
souvent  trompeuses ,  et  qu’un  officier  ne  peut  reconnaître  l’état 
des  organes  internes,  ce  soin  doit  être  confié  à  un  inédecin 
militaire.  Il  faut  avoir  vécu  parmi  les  soldats ,  et  bien  connaître 
les  devoirs  qu’ils  ont  à  remplir ,  ainsi  que  leurs  habitudes , 
pour  procéder  avec  discernement,  dans  cette  opération  délicate, 
et  pour  ne-point  être  dupe  des  hommes  qui  simulent  ou  dissimu-' 
lent  des  infirmités.  Voyez  dissimulées  et  simulées  [maladies). 

Le  médecin ,  chargé  de  la  visite  ,  doit  faire  déshabiller 
l’homme ,  et  l’examiner  attentivement  par  devant  et  par  der¬ 
rière  ,  voir  si  la  tête  est  saine ,  si  la  poitrine  est  bien  conformée 
et  suffisamment  large  ;  si  les  membres  sont  musculeux ,  d’une 
longueur  et  d’uné  force  égale ,  si  toutes  les  articulations  sont  à 
la  fois  flexibles  et  solides  ;  enfin  s’il  n’existe  aucune  des  infir¬ 
mités  mentionnées  dans  le  paragraphe  suivant; 

Art.  3.  Infirmités  qui  rendent  inhabile  au  service  militaire. 
Il  me  paraît  convenable  de  faire  connaître  ici  le  tableau  formé 
par  ordre  du  ministre  de  la  guerre,  des  infirmités  ou  maladies 
qui  peuvent  exempter  du  service  militaire  ,  ou  nécessiter  la 
réforme.  J’y  joindrai  quelques  réflexions ,  fruit  de  mon  expé¬ 
rience  sur  cette  matière. 

I.  La  cécité.  Celle  qui  provient  de  l’amaurose  peut  être  simu¬ 
lée.  J’ai  connu  un  jeune  homme  qui  avait  obtenu  ainsi  une 
exemption  de  service  militaire.  Dans  des  cas  de  cette  nature , 
si ,  après  avoir  tenu  les  yeux  fermés  pendant  quelque  temps  , 
on  les  expose  subitement  à  une  vive  lumière  ,  la  contraction  de 
la  pupille  découvre  aussitôt  la  fraude. 

IL  La  perte  dé  Y œil  droit.  Un  homme  privé  de  l’œil  droit 
peut  servir  dans  toutes  les  armes ,  excepté  dans  l’infanterie. 
Mais  nous  ne  devons  pas  être  plus  sévères  que  la  loi  ;  et ,  s’il 
arrive  que  des  officiers  de  recrutement  violent  cet  article ,  et 
enrôlent  un  homme  qui  a  perdu  l’œil  droit ,  nous  ne  devons 
point  sanctionner ,  par  notre  approbation ,  cet  acte  d’in- 
jûstice. 

III.  La  fistule  lacrymale ,  et  les  maladies  irrémédiables 
des  paupières ,  qui  gênent  sensiblement  la  vision.  On  aurait 
dû  désigner  ici  spécialement  l’ophthalmie  habituelle ,  qui  rend 
un  homme  absolument  incapable  de  faire  campagne.  J’ai  vu 
des  soldats  languir  plusieurs  années  dans  lés  hôpitaux ,  parce 
que  des  officiers  de  santé  trop  scrupuleux  ne  voulaient  pas 
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motiver  la  re'forme  sur  une  maladie  qui  n’est  pas  nominative¬ 
ment  énoncée  dans  l’instruction  ministérielle. 

IV.  Les  défauts  pérmanens  de  la  vue ,  qui  empêchent  de 
distinguer  les  objets  à  la  portée  nécessaire  pour  le  service  de 
guerre.  La  myopie  est  un  de  ces  défauts  les  plus  fréquens;  il 
ne  peut  être  bien  constaté  que  par  l’épreuve  de  lunettes  con¬ 
caves  ,  d’un  foyer  très-rapproché.  Et  encore  y  a-t-il  des 
hommes  ,  qui  sans  être  affectés  de  myopie ,  parviennent ,  par 
un  long  exercice ,  à  lire  avec  des  verres  marqués  du  n°.  4- 

On  aurait  dû  mentionner  aussi,  dans  cet  article,  ou  après, 
l’héméralopie  et  la  nyctalopie. 

V.  La  perte  du  nez. 

"VI.  Les  ulcères  incurables  du  nez ,  et  sa  difformité ,  ca¬ 
pable  de  gêner  sensiblement  la  respiration. 

■.  Vil.  Les  polypes  incurables. 

VIII.  L’ozène.  Cet  article  n’est -il  pas  contenu  dans  lé- 
sixième  ? 

IX.  L'haleine  fétide ,  provenant  de  causes  irrémédiables. 
Il  est  certain  que  l’iialeine  fétide  est  très-incommode  pour  les; 
camarades.  Mais,  à  quel  degré  cette  fétidité  doit-elle  exister, 
pour  être  un  cas  de  réforme  ?  L’instruction  ne  pouvait  pas 
être  plus  précise.  C’est  au  médecin  qu’il  appartient  de  décider 
si  cet  accident  est  irrémédiable  ,  ou  s’il  ne  dépend  point  de  la 
seule  malpropreté.  Il  suffit  souvent  à  un  homme  de  se  nettoyer 
les  dents ,  pour  faire  disparaître  une  odeur  désagréable  qui 
s’échappe  de  sa  bouche. 

•  X.  La  perte  totale  ou  partielle  die  la  mâchoire  inférieure 
ou  supérieure. 

XI.  La  perte  des  dents  incisives  et  canines  ,  supérieures  et 
inférieures.  J’ài  vu  plusieurs  fois  des  hommes  sedaire  arracher 
lès  dents  pour  se  mettre  hors  d’état  de  servir.  Lorsque  le  fait 
est  bien  constaté ,  il  serait  juste  qu’on  les  fit  servir  dans  une 
autre  arme  que  l’infanterie  ;  mais  ici  il  s’agit  d’un  délit  dont 
la  connaissance  et  la  punition  ne  sont  pas  de  la  compétence  du 
médecin. 

XII.  Les  lésions  ou  difformités  incurables,  capables  de 
gêner  la  mastication  ou  la  parole. 

XIII.  La  mutité  permanente. 

XIV.  L’aphonie  permanente.  Comme  cette  infirmité  peut 
être  simulée ,  le  médecin  doit  exiger  un  certificat  d’hommes 
notables  de  la  même  commune. 

XV.  La  fistule  salivaire  et  t écoulement  involontaire  de  la 
salive,  reconnus  incurables. 

XVI.  La  difficulté  de  là  déglutition  résultante  de  la  pa~ 
ralysie ,  ou  la  lésion  de  quelques  parties  servant  à  cette 
fonction. 
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.  XVII.  La  surdité complelte.  Avec  de  l’adresse  et  de  la  per- 
sévérance,  on  découvre  toujours  lasurdité  simulée  ;  mais  cette, 
infirmité  peut  être  artificielle ,  ou  déterminée  à  dessein  ,  et  le 
médecin  est  alors  exposé  à  exempter  un  homme  valide.  Uri 
jeune  homme  parvint,  il  y  a  quelques  années ,  à  se  soustraire 
au  service,  en  se  rendant  sourd,  par  le  moyen  d’une  liqueur 
irritante  qu’il  introduisait  dans  ses  oreilles,  à  l’aide  d’un 
pinceau.  Les  oreilles,  frappées  d’une  inflammation  érysipéla¬ 
teuse,  rendaient  une  humeur  extrêmement  fétide.  Quand  il  eut 
obtenu  sa  réforme ,  il  cessa  d’irriter  ses  oreilles ,  .et  la  suppura¬ 
tion  et  la  surdité  disparurent  bientôt.  Si  l’on  soupçonnait  un 
sourd  d’employer  cet  artifice,  il  faudrait  d’abord  l’enfermer 
dans  une  chambre  où  toute  communication  avec  ses  parens  et 
ses  amis  lui  serait  interdite,  et  ensuite  Je  fouiller ,  pour  lui 
enlever  la  fiole  contenant  la  liqueur  :  on  ne  tarderait  point, 
de  cette  manière,  à  découvrir  la  vérité. 

XVIII.  Les  maladies  et  les  lésions  incurables  des  organes 
de  T  o  aie,  qui  empêchent  d’entendre  à  la  portée  nécessaire 
pour  le  service  de  guerre. 

XIX.  Les  goitres  volumineux  et  incurables. 

XX.  Les  écrouelles  ulcérées.  On  aurait  dû  ajouter  incu¬ 
rables  ■  car  j’ai  vu  des  soldats  qui  en  avaient  été  atteints,  et 
gui  ont  continué  de  servir  après  leur  guérison. 

XXL  La  phtisie  des  poumons  et  des  autres  viscères.  La 
phtisie  pulmonaire  peut  être  simulée.  Par  exemple,  un  homme 
ayant  ou  feignant  d'avoir  la  voix  enrouée,  peut  présenter  au 
médecin  tous  les  matins  un  crachoir  rempli  de  crachats  pu- 
rulens  et  striés  de  sang;  il  lui  suffît,  pour  cela,  d’emprunter 
le  crachoir  d’un  camarade  qui  serait  véritablement  dans  ce 
triste  état,  et  un  pareil  acte  de  complaisance  n’est  point  im¬ 
possible.  Avant  de  donner  un  certificat  de  phtisie ,  il  faut  donc 
bien  reconnaître  l’ctat  du  poumon ,  par  la  percussion  de  la  poi¬ 
trine  ,  par  f  exploration;  du  pouls  et  de  tous  les  signes  caracté¬ 
ristiques  de  cette  maladie. 

XXII.  L’asthme  confirmé.  La  dyspnée  nerveuse  qui  cons¬ 
titue  l’asthrne  est  assez  rare  chez  les  soldats  :  on  observe  plus, 
fréquemment  chez  eux  une  difficulté  de  respirer  dépendante  de 
l’anévrysme  du  cœur,  qui  n’est  point  indiquée  dans  l’instruc¬ 
tion  ministérielle , -et  qui  devrait  l’être. 

.XXIII.  L’hémoptysie  habituelle  ou  périodique.  Elle  peut 
être  simulée  comme  la  phtisie  ;  d’une  autre  part,  le  médecin 
p.eut  s_e  tromper ,  et  prendre  une  hémorragie  buccale  pour  une 
hémoptysie. 

XXIV.  La  gibbosité  antérieure  ou  postérieure ,  assez  con¬ 
sidérable  pour  gêner  la  respiration ,  ou  le  port  de  V équipe-: 
ment  militaire. 
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XXV.  Les  hernies  irréductibles  et  celles  qui  ne  peuvent 
Litre  contenues.  Tout  homme  gui  a  une  hernie  ,  même  réduc  ¬ 
tible  ,  est  incapable  d’être  soldat.  Comment  pourra-t-il  faire 
de  longues  marches,  porter  des  fardeaux,  sauter  des  fosses, 
courir  après  l’ennemi?  Nous  voyons  toujours  nos  hôpitaux 
encombrés  de  hernieux,  qui  ne  peuvent  faire  le  service,  et 
qu’il  ne  nous  est  pas  permis  de  réformer.  A  la  fin,  quand  nous 
sommes  fatigués  de  les  voir  languir  au  milieu  des  malades, 
nous  tranchons  la  difficulté ,  en  les  déclarant  atteints  de  her¬ 
nies  non  susceptibles  d’être  contenues. 

.  XXVI.  Les  hydropfsies  reconnues  incurables. 

•  XXVII.  Le  calcul ,  la  grav elle. 

XXVIII.  U  incontinence  d’urine  ,  et  toutes  les  le’sions 
graves  des  voies  urinaires  reconnues  incurables.' L’inconti¬ 
nence  d’urine  est  une  des  maladies  que  les  hommes  appelés 
sous  les  drapeaux  ont  le  plus  souvent  simulées.  Lorsqu’un 
jeûné  soldat  se  plaint  d’en  être  affecté,  il  faut  lui  ordonner 
d’uriner. sur  le  champ;  si  le  fluide  coule  à  plein  canal ,  et.  s’il 
en  sort  une  grande  quantité ,  l’imposture  est  découverte.  Si 
cette  épreuve  manque  ,  il  faut  arriver  auprès  de  l’homme,  le 
matin,  pendant  qu’il  est  encore  endormi,  le  réveiller  en  sur¬ 
saut  ,  et  le  sonder.  Si  le  lit  est  sec ,  et  si  l’on  tire  beaucoup 
d’urine  ,  on  est  certain  que  l’incontinence  n’existe  pas. 

XXIX.  La  perle  des  testicules ,  lesarcocèle,  l’hydrocèle 
le  varicocèle ,  et  toutes  les  autres  maladies  et  le'sions  graves 
du  scrotum ,  des  testicules  et  du  cordon ,  reconnues  incu- 
râbles. 

XXX.  Les  hémorroïdes  ulcérées ,  le  flux  hémorroïdal 
habituel ,  l’incontinence  permanente  des  matières  fécales ,  la 
chute  habituelle  du  rectum. 

XXXI.  Les  fistules  urinaires ,  ainsi  que  celles  à  l’anus , 
reconnues  incurables. 

XXXII.  La  goutte,'  la  sciatique  et  les  autres  affections 
rhumatismales  invétérées ,  qui  empêchent  les  mouvemens  ha¬ 
bituels  des  membres  et  du  tronc.  Les  jeunes  gens  qui  crai¬ 
gnent  d’entrer  au  service,  et  les  soldats  qui  veulent  en  sortir, 
se  plaignent  souvent  de  douleurs  rhumatismales.  Quoique  le 
rhumatisme  soit  une  affection  commune  chez  les  militaires, 
elle  -  est  néanmoins  suspecte,  lorsqu’elle  dure  longtemps. 
Quelques  médecins  mettent  les  rhumatisans  à  un  régime  sé¬ 
vère,  dans  l’intention  d’arriver  ainsi  à  la  connaissance  de  la 
vérité,  Ge  moyen  est  incertain ,  cruel  et  inj  uste.  Si  le  malade 
a  de  l’argent,  il  achète  des  vivres  ,  et  il  attend  que  le  médecin 
perde  patience;  s’il  est  dépourvu  de  moyens  pécuniaires,  il 
endure  la  faim;  c’est  une  véritable  torture ,  punition  qui  n’est 
plus  dans  les  mœurs  européennes,  et  que,  d’ailleurs,  nous 
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n’avons  pas  le  droit  d’infliger.  Si  nous  avons  la  certitude  que 
le  soldat  nous  trompe,  nous  devons  le  renvoyer;  mais  nous  ne 
devons  pas  anticiper  sur  les  fonctions  de  l’exécuteur  des  hautes- 
œuvres  ;  si  nous  avons  des  doutes ,  nous  pouvons  les  éclaircir 
par  l'observation  des  signes  diagnostics. 

Quand  la  maladie  est  véritable,  elle  éprouve  des  alterna¬ 
tives  d’exacerbation  et  de  rémission,  par  l’effet  du  traitement, 
et  suivant  la  température,  la  pesanteur  et  l’état  hygromé¬ 
trique  et  électrique  de  l’atmosphère  ;  si  elle  est  ancienne,  la 
partie  affectée  maigrit,  et  offre  un  aspect  de  débilité,  qui  n’é¬ 
chappera  point  à  un  œil  exercé.  Le  malade ,  visité  inopiné¬ 
ment  ,  à  différentes  heures  du  jour ,  sera  trouvé  au  lit ,  ou  se 
promenant  tranquillement. 

Quand  le  rhumatisme  esf  simulé,  l’homme  se  plaint  toujours 
également  de  ses  douleurs  ,  ‘quel  que  soit  l’état  de  l’atmosphère; 
il  invoque  le  témoignage  de  ses  camarades  ;  il  n’est  point  sou¬ 
lagé  par  l’emploi  des  saignées  locales,  des  douches,  des 
bains  de  vapeur ,  du  moxa  ;  il  dit  qu’il  a  en  même  temps  la 
poitrine  ou  l’estomac  faible  ;  la  parLie  à  laquelle  il  rapporte 
ses  douleurs  ne  maigrit  point.  Si  on  le  surprend  par  des  visites 
inopinées  ,  on  le  voit  jouant  à  divers  jeux,  ou  se  livrant  à  des 
exercices  plus  ou  mokrs-violens. 

XXXIII.  Les  ane'vrysmes  des  gros  troncs  arte'riels. 

XXXIV.  Les  varices  volumineuses  ou  multipliées. 

XXXV.  Les  cancers  et  les  ulcères  invétérés  reconnus  in¬ 
curables.  Avant  de  prononcer  sur  l’incurabilité  d’un  ulcère, 
il  faut  s’assurer  s’il  n’est  pas  entretenu  par  des  applications  ir¬ 
ritantes  ou  par  un  mauvais  pansement.  11  y  a  aujourd’hui 
beaucoup  moins  dhilcères  incurables  qu’ autrefois ,  depuis 
qu’on  les  traite  par  le  bandage  compressif  ,  et  par  la  réunion 
des  bords ,  au  moyen  de  bandelettes  àgglutinatives. 

XXXYI.  Les  caries  et  nécroses  considérables ,  le  spina 
ventosa  ,  les  tumeurs  des  os  qui  gênent  les  mouvemens  ;  le 
ramollissement  des  os. 

XXXVII.  La  perte  d’un  membre  ,  d’un  pouce ,  d’un  gros 
orteil ,  du  doigt  indicateur  de  la  main  droite ,  de  deux  doigts 
de  la  même  main ,  de  deux  doigts  du  même  pied.  On  a  vu 
souvent  des  jeunes  gens  se  couper  le  pouce  et  le  doigt  indica¬ 
teur  pour  se  soustraire  au  service  militaire.  Ce  délit  doit  être 
•puni  par  les  tribunaux  ;  il  est  hors  de  notre  compétence. 

XXXVIII.  La  perte  irrémédiable  du  mouvement  d’un 
membre ,  d’un  pouce ,  d’un  gros  orteil ,  du  doigt  indicateur 
de  la  main  droite ,  de  deux  doigts  de  la  même  main,  de  deux 
doigts  du  même  pied. 

XXXIX.  La  rétraction  considérable  et  permanente  des 
muscles  fléchisseurs  ou  extenseurs  d'un  membre,  On  aurait 
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dû  ajouter,  et  d’un  doigt.  J’ai  vu  plusieurs  fois  réformer  des 
hommes  pour  la  flexion  permanente  d’un  doigt ,  car  cette  in¬ 
firmité  empêche  absolument  le  maniement  des  armes.  L’ampu¬ 
tation  du  doigt  fléchi  ferait  disparaître  cette  cause  d’exemption. 
Nous  pouvons  la  proposer  ;  mais  si  l’individu  ne  veut  pas  s’y 
soumettre,  nous  ne  pouvons  refuser  de  constater  son  inaptitude 
au  service  militaire.  _ 

XL.  La  claudication.  Pour  reconnaître  la  claudication  si¬ 
mulée  ,  il  faut  visiter  l’homme  inopinément ,  à  différentes 
heures  du  jour,  et  le  faire  épier  par  des  personnes  qui  sont  à 
même  de  l’observer  j  ournellement. 

XLI.  Les  difformités  incurables  dés  pieds,  des  mains ,  d’un 
membre ,  du  col  et  de  la  tête ,  du  corps ,  capables  de  gêner 
V exercice  des  facultés  intellectuelles ,  la  marche ,  le  manie¬ 
ment  des  armes ,  V équitation. 

XLII.  Le  marasme. 

XLIII.  L’atrophie  d’un  membre. 

XLIY.  L’œdème  général  ou  partiel,  reconnu  incurable. 

XLY.  La  teigne  reconnue  incurable. 

XL VI.  Les  dartres  étendues  et  reconnues  incurables. 
Comme  les  dartres  peuvent  être  simulées  ou  entretenues  pâr 
l’application  de  substances  irritantes  ,  le  médecin  ne  doit  pas 
se  hâter  de  prononcer  l’incurabilité  de  celles  qui  sont  soumises 
à  son  inspection. 

XLVII.  La  lèpre  et  l’élè'phahtiasis, 

XLVIII.  Les  cachexies  vénériennes ,  scorbutiques  et  au¬ 
tres  ,  invétérées  et  reconnues  incurables.  Les  affections  mo¬ 
rales  ont  la  plus  grande  influence  sur  le  développement  du 
scorbut,  et  souvent  un  congé  de  convalescence  dissipe  cette 
maladie ,  parvenue  à  un  degré  qui  paraissait  incurable. 

LIX.  La  transpiration  habituellement fétide.  Cette  infirmité 
est  un  cas  légitime  d’exemption  ;  mais  elle  donne  beaucoup  de 
latitude  à  l’arbitraire  du  médecin,  et  il  n’êst  pas  impossible 
qu’elle  soit  déterminée  par  l’usage  de  certains  aiiïnens  pris  à 
dessein  pour  en  imposer. 

L.  U  épilepsie.  Ÿoilà  encore  une  maladie  que  les  jeunes 
soldats  simulent  fréquemment ,  et  il  est  à  ma  connaissance  que 
plusieurs  ont  obtenu  ainsi  leur  réformé.  Si  le  médecin  était  té¬ 
moin  des  accès,  il  lui-  serait  facile  de  reconnaître  la  vérité. 
L’application  de  la  Cire  à  cacheter  brûlante,  ou  d’uq  fer  rougi 
au  feu  ,  pendant  le  paroxysme ,  est  une  épreuve  cruelle  et  in¬ 
certaine  ,  car  on  a  vu  des  hommes  la  supporter-saris  donner  le 
moindre  signe  de  douleur.  Il  est  plus  humain  et  plus  sûr  d’ex¬ 
poser  l’œil  subitement  à  une  vive  lumière.  Si  la  pupille  ne  Sri 
contracte  point ,  il  est  hors  de  doute  que  là  sensibilité  est  sus¬ 
pendue  ,  et  que  la  -maladie  est  réelle. 
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Il  y  a  une  épreuve  morale  dont  je  me  süis  servi  avec  succès, 
encore  cette  année  (  1817  ).  Un  jeune  soldat  était  réputé  épilep¬ 
tique,  et  attendait  sa  réforme.  Je  lui  dis  que  l’épilepsie  se  ma¬ 
nifestait  toujours  le  matin,  et  que  j’aurais  la  certitude  qu’il 
me  trompait,  si  ses  paroxysmes  lui  venaient  l’après-midi.  Dès 
le  surlendemain ,  il  joua  son  rôle  dans  la  matinée,  et  il  réitéra 
plusieurs  autres  fois ,  à  la  même  époque.  Lorsque  je  lui  annon¬ 
çai  que  j’avais  découvert  sa  supercherie,  et  que  j’allais  en  ins¬ 
truire  son  colonel ,  il  témoigna  une  grande  confusion ,  et  rejoi¬ 
gnit  aussitôt  son  régiment. 

LI.  Les  convulsions  ou  mouvemens  convulsifs  habituels , 
généraux  ou  partiels ,  reconnus  incurables.  Cette  infirmité 
peut  être  simulée.  Dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  le  suivant,  1er- 
médecin  doit  demander  une  attestation  de  plusieurs  habitans 
notables  de  la  commune  du  jeune  soldat. 

LU.  Le  tremblement  habituel  de  tout  le  corps  ou  d’un 
membre ,  reconnu  incurable.  J’ai  vu  cette  infirmité  simulée; 
avec  une  adresse  tout  à  fait  singulière. 

LIII.  La  paralysie  générale  ou  partielle. 

LI  V.  La  démence ,  la  manie  et  l’ imbécillité.  Ces  infirmités 
peuvent  être  simulées  ;  elles  doivent  être  constatées  par  le  mé¬ 
decin  qui  a  donné  des  soins  au  malade ,  ou  par  les  habitans  de 
la  commune. 

Art.  4-  Divers'modes  d’enrôlement.  U  y  a  des  enrôlemens 
volontaires ,  des  enrôlemens  par  la  voie  du  sort ,  des  enrôlemens 
par  punition,  et  des  levées  en  masse.  Je  vais  tâcher  d’exposer 
les  avantages  et  les  inconvéniens  de  chaque  mode  en  parti¬ 
culier. 

§.  1.  Enrôlemens  volontaires.  Dans  plusieurs  Etats  de  l’Eu¬ 
rope  ,  on  a  l’habitude ,  en  temps  de  paix ,  de  recruter  l’armée 
par  des  enrôlemens  volontaires.  Cette  méthode  a  l’avantage  de 
n’enlever  à  la  société  que  des  hommes  peu  laborieux,  et  par 
conséquent  peu  nécessaires  à  l’accroissement  de  son  industrie 
et  de  sa  prospérité.  Mais  aussi  elle  a  l’inconvénient  d’intro¬ 
duire  dans  les  troupes  une  foule  de  sujets  paresseux,  adonnés 
au  vin,  au  jeu  ou  à  la  débauche,  et  dont  la  santé  est  souvent 
altérée.  En  garnison ,  ces  hommes  ont  besoin  d’être  soumis  à. 
une  discipline  sévère,  pour  se  plier  à  tous  les  devoirs  de  leur 
état  ;  en  campagne ,  ils  sont  enclins  à  la  désertion  ,  et  ceux  qui 
restent  sous  les  drapeaux  supportent  difficilement  les  fatigues, 
de  la  guerre. 

L’enrôlement  volontaire  produit  des  résultats  encore  plus, 
désavantageux  ,  quand  les  recrues  reçoivent  une  somme  quel¬ 
conque  pour  prix  de  leur  engagement.  Les  jeunes  gens  que- 
l’appât  de  l’argent  attire ,  dissimulent  souvent  des  infirmités  du, 
.genre  de  celles  qui  rendent  inhabile  au  service.  Après  les  avoixr 
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fjfirdés  quelques  mois  dans  lés  hôpitaux ,  on  les  re'forme,  et  ils 
peuvent  réitérer  le  même  manège  plusieurs  fois ,  en  changeant 
-de  régiment.  D’autres  sont  bientôt  désolés  d’avoir  cédé  à  un 
mouvement  de  cupidité;  ils  n’osent,  par  amour  propre,  ma¬ 
nifester  leurs  regrets,  et  ils  deviennent  nostalgiques. 

Enfin  l’enrôlement  volontaire  offre  les  chances  les  plus  dé¬ 
favorables  possibles  ,  lorsqu’il  est  confié  à  des  recruteurs.  Le 
cabaret,  le  jeu,  les  filles  publiques,  la  ruse,  la  fraude,  tels 
■sont  les  moyens  odieux  dont  ceux-ci  font  ordinairement  usage 
pour  attirer  des  dupes.  Ainsi  il  arrive  souvent  qu’un  jeune 
homme  inexpérimenté  se  laisse  séduire ,  et  signe  ,  dans  un  mo¬ 
ment  d’ivresse  ,  un  engagement  volontaire ,  sur  lequel  il  ex¬ 
prime ,  le  lendemain ,  d’inutiles  regrets.  Il  est  humilié,  déses¬ 
péré  d’avoir  été  entraîné  dans  un  piège,  tandis  que,  s’il  eût  été 
désigné  par  le  sort ,  il  aurait  subi  sa  destinée  sans  murmurer. 
On  peut  appliquer  ici  ce  principe  conservateur  des  sociétés  , 
que  tout  ce  qui  est  immoral  est  en  même  temps  impolitique  , 
et  doit  finir  par  avoir  des  conséquences  funestes. 

Ces  réflexions  ne  me  conduiront  pas  à  rejeter  absolument 
l’enrôlement  volontaire  :  mais  je  pense  qu’on  ne  doit  point 
le  payer,  et  encore  moins  faire  faire  cette  opération  par  des 
recruteurs  ;  et  que  les  hommes  qui  s’engagent  volontairement 
doivent  être  soigneusement  visités  avant  d’être  admis.  La 
médecin  doit  être  alors  aussi  attentif  à  rechercher  les  infir¬ 
mités  dissimulées,  qu’il  l’est  a  découvrir  les  maladies  simulées 
dans  l’enrôlement  forcé.  On  devrait  se  servir  plus  particulière¬ 
ment  de  l’enrôlement  volontaire ,  pour  recruter  les  pionniers  et 
les  re'gimens  coloniaux. 

§.  il.  Enrôlement  par  la  voie  du  sort.  Le  mode  de  recru¬ 
tement  le  plus  susceptible  de  fournir  des  soldats  sains,  ro¬ 
bustes  et  faciles  à  discipliner;  est  l’enrôlement  par  la  voie  du 
-sort,  pour  un  temps  limité.  Les  hommes  étrangers  au  métier 
des  armes  peuvent  croire  que  des  soldats  levés  par  force  ne 
servent  qu’avec  répugnance  ,  et  ne  sont  point  propres  à  exécu¬ 
ter  ces  attaques  impétueuses  qui  décident  souvent  la  victoire. 
Cette  opinion  erronée  est  démentie  par  l’expérience  de  tous  les 
temps.  Nous  savons  ,  en  effet,  qu’en  temps  de  guerre  ,  on  est 
toujours  obligé  d’avoir  recours  aux  enrôlemens  forcés.  Et , 
quelle  nation  de  l’Europe  n’a  pas  à  citer  des  traits  de  la  plus 
haute  valeur,  qui  ont  couvert  de  gloire  des  soldats  enlevés  na¬ 
guère  aux  ateliers  ou  aux  travaux  des  champs?  On  dira  en¬ 
core  qu’il  est  fort  désagréable ,  pour  des  jeunes  gens  destinés  à 
des  fonctions  paisibles,  d’être  obligés,  contre  leur  vocation  , 
de  suivre  la  carrière  des  armes.  Oui,  c’est  fort  désagréable, 
s’il  s’agit  d’aller  conquérir  ou  ravager  des  provinces  étrangères. 
Mais ,  comme  toutes  nos  institutions  doivent  être  en  harmonie 
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avec  les  principes  de  la  justice ,  et ,  comme  la  guerre  de  dé¬ 
fense  est  la  seule  que  la  justice  avoue,  et  que  l’intérêt  de  la 
patrie  commande ,  jè  considère  le  service  militaire,  dans  ce 
cas,  comme  une  dette  sacrée,  que  tous  les  citoyens  doivent 
acquitter  sans  exception.  En  raisonnant  toujours  d’après  la 
même  hypothèse ,  on  ne  peut  s’empêcher  de  conclure  que , 
permettre  le  remplacement  sous  les  drapeaux,  à  prix  d’argent, 
c’est  conserver  le  privilège  de  la  richesse ,  c’est  faire  une  loi 
d’exception ,  c’est  rendre  odieuse  une  mesure  de  laquelle  peut 
dépendre  le  salut  de  la  patrie.  Mais  je  sens  combien  l’opinion 
d’un  simple  citoyen  a  peu  de  poids  ,  dans  la  solution  d’une 
question  qui  se  rattache  au  principe  des  monarchies  constitu¬ 
tionnelles.  C’est  aux  législateurs  à  décider  si  le  remplacement 
militaire  est  devenu  indispensable ,  vu  le  relâchement  de  nos 
mœurs,  ou  si  l’exécution  rigoureuse  et  sans  exception ,  d’urte 
loi  fondamentale ,  est  nécessaire  pour  retremper  nos  âmes  et 
nous  inspirer  la  première  des  vertus  sociales. 

§.  ni.  Enrôlement  par  punition.  On  a  vu  quelquefois,  chea 
nos  voisins  ,  des  malfaiteurs  condamnés  à  servir,  pendant  un 
certain  nombre  d’années  ,  comme  soldats.  Ces  jugemens  bles¬ 
sent  également  les  lois  de  la  politique  et  celles  de  l’équité. 
Quelque  pénible  que  soit  l’état  militaire ,  il  ne  doit  jamais  être 
considéré  comme  une  punition.  Les  fatigues  qui  en  sontinsé- 
.parables  ont  des  compensations  que  le  commun  des  hommes 
ne  connaît  point.  Il  faut  avoir  vécu  au  milieu  des  camps ,  pour 
savoir  combien  le  soldat  est  sensible  à  l’honneur  d’avoir  con¬ 
tribué  à  assurer  la  gloire  et  l’indépendance  de  son  pays.  J’ai  va 
souvent  des  soldats  sortir  de  l’hôpital  avant  d’être  complète¬ 
ment  .guéris  >  parce  qu’ils  savaient  qaeieur  régiment  devait  se 
trouver  à  quelque  affaire  périlleuse.  Sans  doute  la  marché 
d’une  grande  armée  est  inévitablement  accompagnée  de  dé¬ 
sordres.  Mais  ce  n’est  point  l’amour  du  pillage  qui  conduit  le 
soldat  sur  le  champ  de  bataille ,  qui  le  porte  à  franchir  des 
retranchemens ,  à  enfoncer  des  bataillons  ennemis.  Un  senti¬ 
ment  plus  noble  enflamme  son  courage.  L’honneur  national , 
l’honneur  de;  son  régiment  en  particulier  *  et  l’exemple  des 
braves  qui  combattent  à  ses  côtés ,  voilà  les  véritables  causes 
qui  font  d’un  paysan  grossier  un  soldat  intrépide ,  un  héros. 
Si  le  service  militaire  devenait  une  punition ,  le  vrai  soldat 
serait  humilié ,  découragé ,  et  la  force  morale  de  l’armée  serait 
•anéantie. 

Quand  on  forme. des  régimens  coloniaux  avec  des  hommes 
notés,  dans  les  corps  de  la  ligne,  pour  leur  mauvaise  con¬ 
duite,  on  fait  une  sorte  d’enrôlement  par  punition.  L’objet  du 
système  colonial  est  de  conserver  les  colonies ,  en  les  adminis¬ 
trant  avec  justice,  en  favorisant  le  développement  de  leur  in- 
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dùstrie  agricole  et  commerciale,  en  un  mot,  en  les  attachant 
à  la  me'tropole  par  l’intérêt ,  le  plus  puissant  de  tous  les  liens. 
Peut-on  espérer  d’atteindre  ce  but ,  quand  on  compose  leurs 
garnisons  de  soldats  adonnés  h  des  vices  qu’on  n’a  pu  parvenir 
à  réprimer  par  la  discipline  la  plus  sévère  ?  Et ,  à  ne  considé¬ 
rer  cet  objet  que  sous  le  rapport  de  l’hygiène,  des  hommes 
livrés  à  la  crapule  ou  à  la  débauche  conserveront-ils  leur 
santé ,  pourront-ils  s’acclimater  sous  un  ciel  dévorant ,  où  l’u¬ 
sage  modéré  de  toutes  les  choses  nécessaires  à  la  vie  est  la  pre¬ 
mière  condition  pour  ne  pas  mourir  ?  Pion,  certes.  Ils  ne  tar¬ 
deront  point  à  remplir  les  hôpitaux  et  à  grossir  le  nombre  des 
victimes  qui  vont,  tous  les  ans  ,  s’engloutir  dans  les  colonies. 

§.  iv.  Enrôlement  en  masse.  On  a  vu  plusieurs  fois  en  Eu¬ 
rope,  et  notamment  en  France,  ordonner  des  levées  en  masse, 
lorsque  de  vastes  provinces  étaient  envahies  par  un  ennemi 
puissant  et  aguerri,  et  que  l’armée  de  ligne  avait  essuyé  de 
grandes  pertes  dans  des  combats- précédens.  La  crainte  d’être 
entièrement  subjugué ,  et  l’agitation  des  esprits ,  suite  ordi¬ 
naire  des  grands  désastres ,  ont  pu  seules,  sinon  justifier  j  du 
moins  excuser  les  autorités  qui  ont  eu  recours  à  ce  déplorable 
mode  d’enrôlement.  Quelle  résistance  peuvent  Opposer  à  des 
troupes  disciplinées  et  victorieuses ,  ces  bourgeois  inhabiles  au 
maniement  des  armes ,  arrachés  tout  à  coup  à  leurs  familles 
dont  ils  sont  les  soutiens ,  mal  équipés ,  marchant  sans  ordre  , 
et  avec  la  certitude  d’être  dispersés  à  la  première  rencontre? 
Les  fatigues ,  la  famine ,  le  découragement ,  et  par  suite  la 
nostalgie ,  la  diarrhée ,  le  typhus  ,  ont  bientôt  moissonné  ces 
bandes  levées  si  inconsidérément  ;  et  les  ressources  de  toute 
nature  dont  on  aurait  pu  faire  un  usage  avantageux ,  sont  con¬ 
sommées  sans  fruit.  Dans  ces  grandes  calamités ,  qui  ne  per¬ 
mettent  plus  de  procéder  à  des  enrôlemens  réguliers ,  il  ne  reste 
plus  qu’à  faire  un  appel  au  patriotisme  des  citoyens  capables 
ae  soutenir  une  guerre  à  outrance  ,  et  à  les  former  en  compa¬ 
gnies  franches ,  qui  doivent  être  licenciées  immédiatement  après 
la  cessation  des  hostilités.  Les  indomptables  Espagnols,  réso¬ 
lus  de  briser  le  joug  des  étrangers  ou  de  périr  glorieusement , 
ont  pris  deux  fois  ce  parti  :  la  fortune  n’a  point  trahi  leurs 
efforts  ;  et ,  avec  les  plus  faibles  moyens ,  avec  de  simples  com¬ 
pagnies  franches,  ils  ont  triomphé  deux  fois  dés  premières  ar¬ 
mées  du  monde. 

Art.  5.  Durée  du  service  militaire.  Chez  plusieurs  nations 
de  l’Europe,  l’enrôlement  est  à  vie.  Je  ne  m’attacherai  point 
à  démontrer  combien  cette  disposition  est  contraire  à  la  jus¬ 
tice  ;  mais  je  dois  faire  observer  qu’elle  est  nuisible  à  l’intérêt 
bien  entendu  de  l’Etat.  Après  l’âge  de  quarante  ans  ^  le  soldat 
n’est  plus  aussi  propre  au  service  qu’auparava  nt,  surtout  s’il  y 
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reste  contre  son  gre'.  Il  contracte  souvent  des  infirmite's  qui  lui 
font  passer  une  partie  de  sa  vie  dans  les  hôpitaux.  On  a  plus 
d’avantages  h  n’avoir  que  de  jeunes  soldats,  qui  sont  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  bien  servir  et  pour  conserr 

Le  principe  des enrôlemens  limite's  e'tant  admis,  il  convient 
de  diviser  les  soldats  en  deux  classes ,  suivant  le  temps  et-  les 
frais  qu’exigent  leur  instruction  et  leur  équipement.  La  pre¬ 
mière  ,  comprenant  l’infanterie  et  les  soldats  du  train  ,  serait 
engagée  pour  cinq  ans.  La  seconde ,  composée  de  la  cavalerie , 
de  l’artillerie  et  du  génie ,  serait  enrôlée  pour  sept  ans.  D’ail¬ 
leurs  ,  les  militaires  de  la  seconde  classe  seraient  dédommagés 
de  cette  prolongation  d’engagement ,  par  un  service  plus  agréa¬ 
ble  et  par  une  paye  plus  forte.  Comme  je  suis  persuadé  qu’un 
Etat  qui  a  la  sagesse  de  renoncer  a  toute  idée  d’agrandissement 
peut  exister  longtemps  en  paix  avec  les  Etats  voisins ,  et  que , 
4’une  autre  part,  les  progrès  de  la  civilisation  doivent  néces¬ 
sairement  rendre  les  guerres  beaucoup  moins  fréquentes  et 
moins  longues,  la  durée  que  je  propose  pour  les  engagemens 
me  paraît  concilier  tout  à  la  fois  l’intérêt  général  et  les  droits 
des  individus. 

Mais ,  lorsqu’un  soldat  aura  terminé  son  engagement ,  et 
qu’il  désirera  le  renouveler,  on  doit  l’y  encourager  en  lui  don¬ 
nant  une  haute  paye.  Encore  on- ferait  bien  de  consulter  son 
capitaine,  et  de  ne  point  l’admettre  s’il  a  été  souvent  puni. 
Quand  un  homme,  après  plusieurs  engagemens  successifs  et 
volontaires,  aura  atteint  sa  quarantième  année,  on  ne  devrait 
plus  le  recevoir  que  dans  l’arme  des  vétérans,  pour  les  raisons 
qui  viennent  d’être  exposées. 

Il  est  bien, évident  que  l’enrôlement ,  pour  un  temps  limité, 
ne  peut  avoir  lieu  qu’en  temps  de  paix.  Si  l’on  a  la  guerre, 
surtout  si  le  territoire  est  occupé  par  l’ennemi,  la  première  de 
toutes  les  lois ,  la  nécessité  de  sauver  l’Etat  de  la  honte  d’obéir 
à  une  puissance  étrangère ,  ne  permet  plus  de  fixer  un  terme 
aux  engagemens. 

Art.  6.  Choix  des  soldats ,  suivant  les  differentes  armes. 
Les  diverses  classes  de  la  société  né  sont  pas  également  propres 
à  tous  les  genres  de  service*  La  profession,  le  genre  de  vie, 
les  habitudes ,  donnent  plus  de  disposition  pour  telle  ou  telle 
arme.  C’est  ainsi  que  la  cavalerie,  le  train  d’artillerie  ,  etc., 
doivent  être  recrutés ,  principalement  parmi  les  paysans ,  dans 
les  provices  où  l’on  est  dans  l’usage  de  labourer  avec  des  che¬ 
vaux.  Les  montagnards  sont  éminemment  propres  à  l’arme  de 
l’infanterie  légère.  C’est  dans  les  villes  qu’on  doit  prendre  les 
agens  de  l’administration  militaire ,  les  ouvriers  et  les  soldats 
pour  les  armes  qui  exigent  quelque  talent.  Les  paysans,  les 
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artisans ,  et  tous  les  hommes  robustes,  sans  distinction  de  pro¬ 
fession  ou  de  pays  ,  peuvent  servir  dans  l'infanterie  de  ligne. 

Art.  7.  Formation  des  re’gimens  avec  les  recrues  des  mêmes 
provinces.  On  doit  avoir  l’attention  dé  placer,  dans  les  corps, 
les  recrues,  et,  autant  que  possible  ,  les  officiers  d’iine  même 
province.  Le  soldat  qui  se  retrouvé  parmi  les  compagnons  de 
son  enfance,  avec  des  hommes  qui  parlent  son  patois  et  par¬ 
tagent  ses  habitudes,  sent  beaucoup  moins  la  gène  de  son  nou¬ 
vel  e'tat ;  il  a  pour  camarades  d’anciens  amis,  des  parens,  des 
frères;  les  souvenirs  de  son  enfance  së  perpétuent  au  milieu 
d’objets  qui  parlent  à  son  cœur.  Il  s’attache  à  son  régiment  par 
tous  les  liens  qui  l’attachaient  autrefois  a  sa  famille,  à  son 
pays  natal.  Au  contraire,  le  jeune  homme  qui  est  placé  tout 
à  coup  au  milieu  de  soldats  d’üne  province  éloignée  de  la 
sienne,  ne  rencontre  plus  les  mêmes  habitudes,  n’entend  plus 
le  même  langage  ;  il  ne  forme  pas  d’abord  de  liaisons  avec  ses 
nouveaux  camarades  ;  il  est  peu  attaché  a  ses  drapèaux;  il  est 
triste ,  taciturne,  et  souvent  il  .devient  nostalgique.  En  adop¬ 
tant  la  mesure  que  je  propose,  et  qui  est  très-praticable ,  ou 
préviendrait  ces  inconvéniens. 

Art.  8.  Conduite  des  recrues  à  leurs  re'gimens  respectifs. 
Les  nouveaux  soldats  sont,  en  général,  très-disposés  a  tomber 
malades.  Ceux  qui  se  sont  engagés  volontairement ,  y  ont  été 
excités  par  la  misère ,  par  un  amour  malheureux ,  par  des  sé¬ 
ductions,  ou  bien,  ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent ,  par  la 
débauche.  Ceux  qui  ont  été  désignéspàr  le  tirage  au  sort,  s’éloi¬ 
gnent  à  regret  de  leur  famille,  et  de  tous  les  objets  qui  leur  sont 
chers.  Pour  diminuer  l’influence  de  ces  causes  de  maladie ,  il 
est  important  de  faire  partir  les  recrues  le  plus  tôt  possible. 
Mais  on  doit  les  faire  visiter  par  un  médecin  ou  un  chirurgien , 
la  veille  de  leur  départ ,  afin  de  ne  pas  emmener  les  hommes 
qui  ne  seraient  pas  en  état  de  faire  la  route.  Tous  ceux  qui 
sont  malades  doivent  rester  a  l’hôpital ,  d’où  on  les  expédie 
vers  la  garnison,  après  leur  rétablissement.  On  a  coutume  de 
ne  pas  laisser  les  hommes  qui  n’ont  que  la  gale,  ou  de  légers 
symptômes  syphilitiques.  Mais  cette  dernière  affection  s’ag¬ 
grave  beaucoup  pendant  le  voyage  ;  la  gale  s’aggrave  aussi , 
et  elle  infecte  tous  les  gîtes  dans  lesquels  ont  couché  ceux 
qui  en  sont  atteints.  Il  vaut  donc  beaucoup  mieux  laisser  les 
galeux  et  les  vénériens  à' l’hôpital ,  au  moment  du  départ , 
comme  tous  les  autres  malades. 

Les  détachemens  de  recrues  ne  doivent  jamais  excéder  cent 
hommes  ,  pourtiviter  l’encombrement  des  gîtes  et  afin  que  les 
officiers ,  chargés  de  la  conduite  de  ces  détachemens  ,  puissent 
plus  facilement  y  maintenir  l’ordre.  ■ 

Pendant  la  route ,  les  détachemens  de  recrues  doivent  être 
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conduits  comme  toute  autre  troupe  ,  avec  les  précautions  que 
j’indiquerai  ci-après ,  lorsque  je  parlerai  des  marches.  Mais  il 
faut  ici ,  de  la  part  des  chefs ,  une  surveillance  beaucoup  plus 
active.  Au  moment  de  l’arrivée ,  on  doit  faire  de  nouveau  une 
visite  exacte ,  et  envoyer  immédiatement  les  malades  à  l’hô¬ 
pital.  Les  hommes  bien  portans  sont  distribués  dans  les  com¬ 
pagnies  ,  suivant  l’ordre  de  l’autorité  militaire. 

Art.  g.  Ecole  militaire.  Il  ne  suffit  pas  d’avoir  recruté  des 
soldats  sains  et  robustes  ;  il  faut  encore  des  officiers  habiles , 
pour  les  commander.  Cet  art  de  commander  les  troupes  est  un 
des  plus  difficiles  de  ceux  qui  peuvent  exercer  la  sagacité  hu¬ 
maine  ;  il  exige  des  talens  supérieurs  et  une  grande  instruction. 
Tous  ies  gouvernemens  de  l’Europe  moderne  en  ont  fait  l’objet 
d’un  enseignement  spécial,  pour  lequel  ils  Ont  fondé  des 
écoles  militaires.  Etudes  littéraires  et  scientifiques,  exercices 
militaires,  application  des  connaissances  acquises  à  l’art  de  la 
guerre  ,  tout  a  été  établi  dans  ces  écoles,  d’une  manière  grande 
et  digne  de  leur  objet.  Mais  on  y  trouve  un  vice  radical ,  qui 
détruit  une  grande  partie  du  bien  qu’elles  devraient  produire. 
Dans  plusieurs  Etats,  les  seuls  nobles  y  sont  admis  ;  dans 
d’autres  ,  on  paye  une  pension  fort  chère.  Ces  deux  conditions 
en  excluent  une  foule  de  bourgeois  peu  fortunés  ,  qui  n’ont 
d’aqtres  titrés  qu’un  courage  indomptable  ,  une  éducation  soi¬ 
gnée,  une  conduite  exemplaire ,  un  dévouement  sans  bornes 
à  la  patrie  et  au  prince ,  l’enthousiasme  de  la  gloire ,  et  la  no¬ 
ble  ambition  de  s’élever  auxpremiers  grades.  Ces  jeunes  gens  , 
ayant  peu  d’espoir  d'obtenir  de  l’avancement ,  ne  servent  point 
avec  le  zèle  que  leur  eût  nécessairement  inspiré  une  perspective 
plus  heureuse. 

Pour  qu’une  école  militaire  puisse  remplir  sa  destination, 
il.  faut  qu’elle, soit  ouverte  à  tous  les  jeunes  soldats  et  sous-of¬ 
ficiers  de  l’armée  indistinctement  ,  et  qu’on  n’y  admette  que 
des  hommes  déjà  sous  les  drapeaux.  À  cet  effet,  on  ouvrirait 
tous  les  ans,  dans  chaque  régiment,  pour  les  soldats  et  sous- 
officiers  âgés  de  moins  de  vingt-quatre  ans ,  un  concours,  d’où 
l’on  écarterait,  d’après  une  délibération  du  conseil  d’adminis¬ 
tration,  tous  ceux  qui  seraient  connus  pour  s’enivrer,  ou  pour 
avoir  une  mauvaise  conduite.  Ou  exigerait  des  concurrens  les 
connaissances  énoncées  sur  le  programme  de  l’école  polytech¬ 
nique;  les  élèves  admis  seraient  instruits ,  pendant  deux  ans  , 
dans  lès  écoles  militaires  ,  aux  frais  de  l’État ,  et  seraient  en¬ 
suite  placés  dans  les  divers  corps  de  l’armée ,  avec  le  grade  de 
sous-lieuteuant.  Ces  officiers  instruits  formeraient  une  sorte  de 
pépinière,  d’où  sortiraient  d’habiles  généraux,  capables  de 
commander  de  grandes  armées,  et  de  faire  respecter  l’indépen¬ 
dance  de  leur  pays. 

Si  je  ne  me  trompe,  les  institutions  que  je  propose  auraient 
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une  influencé  prodigieuse  sur  le  moral  de  l'armée.  Les  jeunes 
gens  sans  fortune  ,  qui  ont  reçu  une  éducation  libérale,  entre¬ 
raient  sans  répugnance  dans  une  carrière  qui  leur  présenterait 
un  aussi  brillant  avenir  ;  les  soldats  apprécieraient  l’avantage 
de  l’instruction  et  d’une  bonne  conduite  ;  ils  se  sentiraient  ho¬ 
norés  ,  en  voyant  sortir  de  leurs  rangs ,  par  une  voie  ouverte  à 
tous,  les  hommes  destinés  à  les  conduire  à  la  victoire.  Les  of¬ 
ficiers  traiteraient,  avec  toute  la  douceur  que  la  discipline,  peut 
permettre,  des  soldats- qui  auraient  la  chance  de  devenir  un. 
jour  leurs  égaux  ou  leurs  supérieurs.  Enfin ,  cette  amélioration 
générale  aurait  pour  effet  certain,  de  rendre  plus  rares  beau¬ 
coup  de  maladies ,  que  des  excès  de  tout  genre  font  ordinaire¬ 
ment  naître  parmi  les  soldats. 

chapitre  iii.  Des  alimens. 

On  ne  peut  pas  concevoir  une  armée  régulière ,  sans  un  sys¬ 
tème  de  subsistances  militaires.  Les  grands  capitaines ,  ceux;  qui 
6nt  obtenu,  par  les  armes ,  des  succès  éclatans  et  durables, 
donnaient  le  plus  grand  soin  à  cet  objet  important.  F  rédéri  c  l’u¬ 
nique  disait  souvent  à  ses  généraux,  que  les  soldats  ont  le  cœur 
dans  le  ventre  ,  pour  faire  sentir  la  nécessité  de  pourvoir  tou¬ 
jours  abondamment  à  leur  nourriture.  Faute  de  cette  précau¬ 
tion  ,  les  armées  les  plus  formidables  périssent  sans  avoir  com¬ 
battu  ,  et  l’on  voit  échôuer  les  expéditions  les  plus  habilement 
conçues. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  toutes  les  subsistances  qui  peuvent 
servir  à  la  nourriture  de  l’homme;  l’histoire  eh  a  déjà  été  pré¬ 
sentée  a  l’article  aliment  ( Voyez  ce  mot).  Je  me  bornerai  à  in¬ 
diquer  celles  qui  sont ,  ou  qui  peuvent  être  seulement  usitées 
parmi  les  troupes  européennes. 

Art.  i.  Alimens  tirés  du  règne  végétal.  La  base  de  la  nour¬ 
riture  des  soldats  doit  être  un  aliment  substantiel ,  facile  à 
transporter ,  agréable  à  manger ,  et  qui  n’exige  aucune  prépa¬ 
ration.  Le  pain  réunit  toutes  ces  conditions  ;  c’est  aussi  l’ali¬ 
ment  le  plus  convenable  aux  troupes.  11  peut,  jusqu’à  certain 
point  j  remplacer  tous  les  autres  ,  et  ceux-ci  ne  le  remplacent 
que  très-imparfaitement.  Le  pain  de  fleur  de  froment  est  le 

Elus  nourrissant ,  le  plus  facile  à  digérer ,  ét  il  est  généralement 
;  plus  agréable.  On  observe  cependant ,  à  cet  égard ,  beaucoup 
d’exceptions.  Les  peuples  germaniques ,  et  tous  les  habitans  du 
nord  de  l’Europe ,  préfèrent  souvent  à  notre  beau  pain  blanc  , 
un  pain  très-bis ,  composé  de  seigle ,  en  totalité  ou  en  très- 
grande  partie.  Beinl  (Voyez  P'ersuch  einer  mili.iaerisch.en 
Slaatsarzneikunde ,  V.  Hauptst.)  ,  jugeant  d’après  le  goût 
de  sa  nation ,  et  sans  doute  d’après  son  propre  goût ,  prononce 
que  le  seigle  est  préférable  au  froment ,  pour  le  pain  de  mu¬ 
nition.  A  la  vérité  ,  le  pain  de  froment  pur  a  le  défaut  de  se 
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dessécher  trop  promptement.  C’est  ce  qui  a  déterminé  le  mi¬ 
nistère  français  à  prescrire  le  mélange  de  trois  quarts  de  fro¬ 
ment  avec  un  quart  de  seigle.  Cette  proportion  paraît  être 
la  plus  avantageuse.  Si  le  seigle  prédomine ,  et  surtout  s’il  est 
employé  seul ,  il  donne  un  pain  disposé  à  l’acescence ,  et  qui 
pccasione  souvent  la  diarrhée  chez  les  personnes  dont  il  n’était 
pas  auparavant  la  nourriture  habituelle.  Dans  les  pays  qui  pro¬ 
duisent  beaucoup  de  froment,  on  devrait  adopteree  grain  seul, 
pour  une  autre  raison.;  c’est  que  tout  mélange  offre  des  occa¬ 
sions  de  fraude.  Or,  il  est  impossible  de  reconnaître,  à  l’ins¬ 
pection  du  pain  ou  de  la  farine ,  si  le  mélange  du  froment  et  du 
seigle  a  été  fait  dans  les  proportions  prescrites  par  le  réglement. 

On  croyait  autrefois  le  pain  bis  plus  nourrissant  que  le 
blanc.  Cette  erreur  n’existe  plus  maintenant  que  chez  les  gens 
du  peuple.  Le  son  augmente  la  masse  du  pain  :  mais  il  ne  peut 
être  assimilé ,  et  il  ne  sert  qu’à  tromper  la  faim.  Par  consé¬ 
quent  ,  il  n’y  a  point  de  véritable  économie  à  consommer  de 
la  farine  brute.  L’extraction  de  quinze  livres  de  son  par  quin¬ 
tal  de  farine,  comme  cela  se  pratique  en  France,  fournit  un 
pain  de  bonne  qualité.  Il  a  pourtant  encore  le  défaut  de  ne  pas  ' 
bien  tremper  dans  le  bouillon.  Les  soldats  français  ,  dans  l’in¬ 
térieur  ,  y  substituent  quatre  onces  de  pain  blanc  pour  la 
soupe  ,  ce  qui  porte  leur  consommation  effective  à  vingt-huit 
onces  de  pain  par  jour. 

Dans  certaines  expéditions ,  où  l’on  manque  du  temps  ou 
des  ustensiles  nécessaires  pour  établir  une  manutention,  le  pain 
biscuité  devient  une  grande  ressource,  parce  qu’il  peut  se  conser¬ 
ver  plusieurs  semaines  en  bon  état.  J’en  ai  mangé,  en  Portugal, 
après  plus  d’un  mois  de  fabrication,  et  je  l’ai  trouvé  bien  pré¬ 
férable  au  biscuit.  ✓ 

§.  i  .Ration  de  pain.  La  ration  de  pain  n’est  pas  la  même,’ 
chez  les  diverses  puissances  de  l’Europe.  En  France  ,  elle  est 
d’une  livre  et  demie;  en  Prusse  et  en  Autriche,  elle  est  de  deux 
livres ,  qui  équivalent  à  environ  trente  onces  ,  poids  de  marc. 
J’ai  acquis  la  certitude  que  notre  ration  est  trop  faible,  surtout 
poiir  des  jeunes  gens  qui  n’ont  pas  terminé  leur  accroissement. 
En  Espagne  ,  nos  soldats  n’étaient  point  nourris  par  les  pay¬ 
sans  ,  ils  vivaient  de  leurs  rations.  Lorsqu’un  régiment  était 
cantonné  dans  des  villages ,  les  commandans  des  cantonne-, 
mens  faisaient  souvent  donner  deux  livres  de  pain  par  jour 
à  chaque  homme ,  et  la  totalité  était  réellement  consom¬ 
mée.  Comme  j’avais  dès-lors  l’intention  d’écrire  sur  l’hygiène 
militaire,  je  m’en  suis  assuré,  en  prenant  des  informations 
exactes  auprès  de  capitaines  qui  avaient  bien  soin  de  leurs  sol¬ 
dats  ,  et  qui  savaient  tout  ce  qui  se  passait  dans  leur  compa¬ 
gnie.  Or ,  si  les  soldats  mangeaient  tout  leur  pain ,  lorsqu’ils 
en  recevaient  deux  livres ,  il  est  évident  qu’ils  n’en  ont  pas  as- 


sez  avec  une  livre  et  demie.  D’après  cette  observation,  que  fai 
faite  plusieurs  fois ,  je  pense  qu’on  devrait  composer  la  ration 
de  vingt-huit  onces  de  pain  de  munition ,  et  de  quatre  onces 
de  pain  blanc. 

§.  n.  Le  biscuit.  Le  biscuit ,  quoique  fait  avec  de  la  fleur  de 
froment,  ne  plaît  pas  autant  aux  soldats,  que  le  pain  de  muni¬ 
tion.  Il  est  aussi  moins  profitable.  J’ai  vu  souvent,  en.  route,  que 
les  soldats  avaient  mangé  leur  ration  de  biscuit ,  avant  d’être 
arrivés  au  gîte.  Outre  cela  ,  comme  le  biscuit  est  toujours  dé¬ 
livré  en  fragmens  ,  on  distribue  les  rations  à  vue  d’œil ,  c’est- 
à-dire  ,  que  les  distributeurs  subalternes  peuvent  frauder  avec 
impunité ,  et  le  soldat ,  au  lieu  de  dix-huit  onces  ,  n’en  reçoit 
que  seize ,  et  quelquefois  moins.  J’ai  vu  des  sous-officiers 
tromper  ainsi  les  soldats ,  de  la  manière  là  plus  odieuse.  Il 
faut ,  autant  que  possible  ;  réserver  le  biscuit  pour  les  appro- 
visionnemens  de  siège ,  où  il  devient  un  objet  de  première  né¬ 
cessité. 

§.  m.  Alimens  végétaux  supplémentaires.  Le  riz  ,  l’orge, 
le  maïs  et  le  millet  {F’ayez  ces  mots) ,  qui  contiennent  la  fé¬ 
cule  presque  pure ,  ne  sont  pas  susceptibles  de  subir  la  fermen¬ 
tation  panaire ,  et  ne  peuvent  former  un  véritable  pain ,  à; 
moins  qu’ils  ne  soient  unis  k  une  grande  quantité  de  froment. 
Mais  eès  grains  fournissent  un  bon  aliment ,  si  l’on  ne  veut  pas 
s’obstiner  à  en  faire  du  pain.  La  meilleure  manière  de  les  em¬ 
ployer,  est  de  les  faire  cuire  ,  simplement  mondés  de  leur  en¬ 
veloppe  ,  ou  réduits  en  farine ,  avec  de  l’eau ,  du  sel  et  une 
graisse  quelconque  ,  ou  bien  avec  du  bouillon.  La  farine,  avec 
laquelle  on  fait  une  sorte  de  bouillie  ,  a  l’avantage ,  précieux 
à  l’armée ,  de  ne  point  exiger  une  longue  préparation.  L’une 
ou  l’autre  de  ces  farines  ,  suivant  les  convenances  de  prix  et 
de  localités,  devrait  toujours  faire  partie  d’un  approvisionne¬ 
ment  de  siège.  Rumford  a  prouvé  ,  par  des  expériences  répé¬ 
tées  ,  que  le  riz  n’est  pas  le  plus  nourrissant  de  ces  grains,  bien- 
qu’il  soit  partout  le  plus  cher.  Ge  savant  philanthrope  a  trouvé- 
plus  de  substance  nutritive  dans  l’orge,  qui  d’ailleurs  sert  à 
faire  des  soupes  et  des  bouillies.  La  farine  d’orge  est  un  ingré¬ 
dient  essentiel  des  soupes  dites  économiques.  L’orge  mondé, 
dont  j’ai  vu  faire  une  grande  consommation  en  Bavière  et  en 
Autriche ,  a  l’inconvénient  d’être  très-long  à  cuire.  Dans  le 
midi  de  l’Europe ,  où  le  maïs  est  très-abondant ,  on  en  fait , 
avec  de  l’eau,  une  bouillie  épaisse,  que  les  Italiens  appellent 
polenta ,  et  qui  est  connue  en  Franche-Gomté  sous  le  nom  de 
gaudes. 

Les  légumes  secs ,  tels  que  les  pois,  les  haricots,  les  fèves 
et  les  lentilles,  forment  aussi  une  très-bonne  nourriture  sup¬ 
plémentaire.  Mais  la-préparation  en  est  extrêmement  longue, 
et  demande  beaucoup  de  soins ,  deux,  circonstances  qui  ne  sont. 
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pas  sans '  inconvénient  dans  la  cuisine  militaire."  J’ai  observé 
que  ces  divers  légumes  ne  sont  pas  également  nourrissans.  Je 
les  ai  employés  comparativement ,  dans  la  confection  des  sou¬ 
pes  économiques,  et  j’ai  vu  que  les  haricots  absorbent  plus 
d’eau  ,  et  font  une  soupe  plus  agréable  et  plus  substantielle 
que  tous  les  autres.  Parmentier  n’a  point  noté  cètte  différence^ 
dans  son  ouvrage  sur  les  soupes  économiques. 

Les  navets ,  les  betteraves ,  les  choux,  l’oseille,  les  épinards, 
la  chicorée ,  les  légumes  verts ,  et  beaucoup  d’autres  végétaux 
frais ,  fournissent  également  une  nourriture  très-agréable,  dont 
les  soldats  jouissent  en  garnison.  Mais  la  pomme  de  terre  ,  à 
raison  de  son  abondance  et  de  sa  qualité  nutritive  ,  obtient  gé¬ 
néralement  la  préférence.  Dans  certains  cas,  les  soldats  pour¬ 
raient  cultiver  eux-mêmes  cette  précieuse  racine.  C’est  ce  qu’ils 
faisaient  au  camp  de  Boulogne  ,  en  1804  et  i8o5  ,  dans  des 
jardins  qu’ils  avaient  formés  derrière  leurs  baraques.  Ne  pour¬ 
rait-on  pas  leur  abandonner  ,  en  temps  de  paix  ,  autour  des 
placesifqrtès  $  une  partie  du  terrain  des, fortifications ,  pour  cet 
usage  ?  J’ai  vu  à  -Varsovie  ,  auprès  d’une  caserne  prussienne  , 
un  grand  terrain  que  le  général,  de  Thiel  avait  réparti  entre 
tous  ceux  de  ses  soldats  qui  étaient, mariés  ,  pour  y  cultiver 
dés  pommes  de  terre.  Cette  concession  assurait  ;la  subsistance 
d’un  grand  nombre  de  familles ,  qui  bénissaient  leur  biénfai- 

Art.  2.  Alimens  tirés  du  règne  animal.  Après  le  pain,  la 
viande  est  la  nourriture  la  plus  essentielle  à  l’homme  de.guerre, 
En  campagne,  les  soldats  la  reçoivent  des  magasins  du  gouver¬ 
nement  ;  en  temps  de  paix ,  ils  sont  obligés  de  l’acheter ,  et  le 
prix  en  est  retenu  sur  leur  solde.  Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  les. 
chefs  militaires  doivent  veiller  scrupuleusement  à  ce  qu’elle 
soit  de  bonne  qualité  {Voyez  aliment,  comestible).  Celle  qui 

Erovient  du  bœuf  est  la  plus  nourrissante,  et  la  plus  propre  à 
lire  de  bonne  soupe.  Si  le  bœuf  manquait  absolument,  comme 
cela  arrive  dans  certaines  circonstances,  on  pourrait  le  sup- 

Eléer  par  du  mouton.  Il  ne  peutguère  arriver  qu’on  soit  dans 
i  nécessité  de  donner  du  veau ,  puisque  là  où  l’on  trouve  cette 
viande,  on  a  aussi  du  bœuf.  Le  porc  peut  convenir  dans  des 
places  assiégées,  ainsi  que  je  le  dirai  ci-après. 

§.  i.  Ration  de  viande.  La  ration  de  viande  est ,  en  France  , 
d’une  demi-livre  ,  ou  deux  cent  cinquante  grammes.  Elle  peut 
suffire,  en  garnison.  Mais  elle  est  trop  légère  pour  des  hom¬ 
mes  eu  marche  -,  on  devrait  alors  la  porter  à  douze  onces ,  in¬ 
dépendamment  dés  autres  supplémens  qu’il  conviendrait  d’y 
ajouter.  Et  ces  douze  onces  que  je  propose  ne.  seraient  pas  en¬ 
tièrement  consommées  par  les  soldats ,  car  il  s’est  établi  )  dans 
la  distribution  et  la  répartition  delà  viande  ,  des  abus  que  je 
regarde  comme  irrémédiables.  Les  colonels  et  les  capitaines 
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peuvent  néanmoins  atténuer  ces  abus,  par  une  surveillance  ac¬ 
tive  et  persévérante. 

§.  ii.  La  meilleure  manière  d’employer  la  viande  ,  pour  lés 
soldats,  est  d’en  faire  de  la  soupe.  Il  paraît,  d’après  les  belles 
expériences  de  Rumford ,  que  ,  dans  la  coction  avec  des  sub¬ 
stances  gélatineuses  et  amylacées,  l’eau  acquiert  la  faculté  de 
s’assimiler  à  nos  organes.  Ainsi ,  la  viande  bouillie  fourni¬ 
rait  plus  de  nourriture  que  celle  qui  est  rôtie ,  et  l’on  à  observé 
que  les  hommes  qui  sont  obligés  de  vivre  très-frugalement , 
ont  une  grande  prédilection  pour  la  soupe.  Cette  prédilection 
est  bien  prononcée  chez  les  Français-;  elle  l’est  peut-être  en¬ 
core  davantage  chez  les  Allemands. 

§.  iii.  La  viande  fraîche  est  la  seule  nourriture  animale  dont 
•les  troupes  fassent  un  usage  régulier ,  eh  garnison  et  en  cam¬ 
pagne.  Mais ,  dans  les  places  assiégées ,  on  est  Quelquefois 
obligé  de  distribuer  du  bœuf  salé  ou  fumé ,  du  porc' salé  ,  du 
poisson  salé  ou  fumé,  du  beurre  salé,  du  saindoux  et  du  fro¬ 
mage.  Dans  aucun  cas  ,  le  poisson  frais ,  le  beurre  frais,  le  lait 
et  les  œufs,  ne  peuvent  être  fournis  à  titre  de  rations.  Orao- 
dei  (Voyez  Polizia  eeonomico  -  medica  dette  vettovaglie 
§.  lxxxv)  ,  recommande ,  pour  les  cas  extraordinaires,  les  œufs 
.desséchés  et  réduits  en  poudre.  Mais  ,  où  trouver  la  quantité 
d’œufs  nécessaire  ?  qui  sera  chargé  de  cette  préparation  ? 
comment  .éviter  les  difficultés  et  les  abus  sans  nombre  qu’une 
pareille  opération  entraînerait  inévitablement?  Les  tablettes  de 
bouillon,  que  propose  aussi  cet  auteur,  sont  sujettes  aux  mê¬ 
mes  inconvéniens ,  et  elles  reviennent  à  un  prix  exorbitant.  Si 
-néanmoins  le  gouvernement  voulait  supporter  cette  dépense 
•énorme,  la  plus  grande  partie  serait  donnée  aux  officiers-gé¬ 
néraux  ,  aux  fonctionnaires  et  aux  agens  supérieurs  de  l’armée, 
qui  ne  sont  jamais  complètement  au  dépourvu  ,  et  il -n’en  res¬ 
terait  plus  pour  les  soldats,  auxquels  elles  auraient :été  pri¬ 
mitivement  destinées. 

;  Art.  3.  Assaisonnemens.  Les  plus  usités  sont  le  sel ,  le  poî- 
•vre,  le  vinaigre,  l’oignon,  l’ail,  les  porreaux  et  les  carottes. 
"En  -temps  de  paix ,  les  soldat  les  achètent  ,  comme  les  légu¬ 
mes  ;  en  temps  de  guerre ,  ils  reçoivent  des  magasins  le  sel  et  le 
vinaigre.  L’habitude  rend  ce  premier  assaisonnement  indis¬ 
pensable  ,  et  tous  les  autres  sont  fort  utiles  à  des  hommes  qui 
sont  obligés  de.se  contenter  d’une  nourriture  peu  succulente  et 
peu  variée. 

Art.  4-  Ustensiles  de  Cuisine  et  de  tablé.  Cesustensiles  sont 
une  marmite  d’une  douzaine  de  litres,  une"  gamelle  d’une 
capacité  proportionnée,  pour  manger  en  commun  la  soupe 
et  les  légumes,  de  petites  gamelles  <T«une  portion,  pour  porter 
les  vivres.jaux  hommes  de  service,  et  ùn  bidon ,  de  la  grandeur 
de  la  marmite ,  pour  contenir  l’eau.  Le  couvercle  de  la  mar-. 
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mite  sert  de  casserole  pour  apprêter  les  légumes.  En  garni¬ 
son  ,  la  marmite  et  la  grande  gamelle  sont  ordinairement  en 
terre  cuite,  et  une  cruche  remplace  le  bidon.  Mais,  en  cam¬ 
pagne,  tous  ces  objets  doivent  être  en  fer  blanc,  pour  être 
portatifs.  On  sent  qu’il  serait  dangereux  .de  les  faire  en  cuivre. 
Notre  cavalerie  n’est  pas  dans  l’usage  de  porter  ses  ustensiles 
à  l’armée.  Comme  elle  campe  rarement,  elle  trouve  dans  les 
villages  les  objets  dont  elle  a  besoin.  Mais  elle  est  pourtant 
obligée  quelquefois  de  bi vaquer;  elle  peut  aussi  ne  rien  trou¬ 
ver  dans  les  villages  dévastés,  car  les  soldats  qui  font  la 
guerre  ont  la  détestable  habitude  de  briser  tous  les  vases  dont 
ils  se  sont  servis ,  lorsqu’ils  partent  d’un  logement,  sans  aucun 
égard  pour  leurs  camarades  qui  doivent  les  remplacer  le  len¬ 
demain.  11  conviendrait  donc  ,  pour  ne  pas  laisser  nos  cava¬ 
liers  à  la  merci  d’une  rencontre  fortuite  d’ustensiles ,  de  leur 
donner  des  vases  qu’ils  pussent  porter  sur  leurs  chevaux.  C’est 
çe  qu’ont  fait  les  Prussiens.  Leur  marmite,  destinée  pour  quatre 
ou  six  hommes,  s’emboîte  dans  une  extrémité -du?porte-man- 
.  teau,  qui  est  toujours  Cylindrique;  le  couvercle  s’adapte  à 
l’autre  extrémité,  et  le  tout  est  fixé  avec  des  courroies,  de  sorte 
.  que  le  cheval  n’est  ni  chargé,  ni  embarrassé.  Un  autre  soldât 
porte  une  gamelle,  et  ainsi  du  reste.  Je  suis  surpris  que  cet 
usage  ne  soit  pas  encore  introduit  dans  notre  cavalerie. 

Art.  5.  Préparation  des  alimens.  Quelques  auteurs  ont  pro¬ 
posé  de  placer  dans  chaque  compagnie  un  cuisinier,  afin  que 
les  soldats  ne  soient  point  détournés  de  leurs  occupations  par 
les  soins  de  la  cuisine.  Si  ce  conseil  était  suivi,  comment  fe¬ 
raient  les  soldats  quand  leur  cuisinier  serait  malade?  Gom¬ 
ment  feraient-ils  quand  la  moitié  d’une  compagnie  serait  dé¬ 
tachée?  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  réfuter  cette  proposition  sin¬ 
gulière.  Il  est  évident  que  tout  soldat  doit  savoir  préparer  ses 
alimens  et  Geux  d’un,  certain  nombre  de  ses  camarades  ;  et  pour 
cela  il  faut  que  la  cuisine  militaire  soit  la  plus  simple  possible. 
Dans  notre  armée,  les  compagnies  sont  divisées  par  escouades 
de  dix  à  douze  hommes  qui  mangent  ensemble,  sous  la  prési¬ 
dence  d’un  caporal  ou  d’un  brigadier..  En  campagne,  cette 
disposition  change  pour  la  cavalerie;  elle  est  constante  pour 
les  troupes  à  pied.  La  cuisine  est  une  corvée,  dont  chaque 
homme  s’acquitte  à’son  tour.  Les  nouveaux  soldats  ont  bientôt 
fait  leur  apprentissage ,  et ,  en  général ,  la  soupe  des  militaires 
est  fort  bonne. 

Art.  6.  Heures  des  repas.  Les  soldats  font  deux  repas  réglés, 
par  jour,  celui  du  matin  à  dix  heures;  et  celui  du  soir  a 
quatre  heures.  Au  premier,  qu’ils  appellent  dîner,  ils  ont  la 
soupe  et  un  morceau  de» I veuf  bouilli  ;  au  second,  qui  est  le 
souper,  ils  mangent  des  légumes.  Quand  les  circonstances  ne 
leur  permettent  pas  d’avoir  ce  plat  supplémentaire ,  ils  sont 
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quelquefois  re'duits  à  ne  manger  que  la  soupe  ,  le  matin ,  et  à. 
réserver  le  bœuf  pour  le  soir.  Ceux  qui  veulent  déjeûner  se 
contentent ,  pour  l’ordinaire ,  d’un  morceau  de  pain.  L’ail  et 
l’oignon,  dont  les  méridionaux  font  beaucoup  d’usage  pour 
relever  la  saveur  de  leur  pain,  sont  des  condimens  aussi  salu¬ 
taires  qu’agréables.  Comme  le  déjeuner  ne  fait  point  partie  des 
repas  réglés,  les  militaires  le  prennent  quand  ils  veulent.  C’est 
alors  qu’ils  aiment  à  boire  leur  ration  d’eau-de-vie ,  lorsqu’on 
la  leurdistribue  ;  c’est  aussi  l’époque  du  jour  où  elle  leur  con¬ 
vient  le  mieux  , parce  que. c’est  le  moment  des  exercices,  des 
manœuvres  et  des  marches. 

CHAIUTUE  V.  Boissons. 

Les  boissons  . usitées,  parmi  les  soldats  européens  sont  l’eau , 
la  bière,  le  cidre,  le  vin  et  l’eau-de-vie.  Les  boissons  chaudes, 
telles  que  le  chocolat ,  le  café  et  le  thé  ,  ne  doivent  point  être 
admises  dans  le  régime  militaire,  soit  à  cause  de  leur  cherté 
et  de  l’embarras  de  leur  préparation,  soit  parce  qu’elles  feraient 
contracter  aux  gens  de  guerre  des  habitudes  de  délicatesse, 
dont  le  dérangement  deviendrait  funeste  à  leur  santé.  Les  mé¬ 
decins:  anglais  ont  quelquefois  propose  de  distribuer  du  thé  à 
leurs  troupes  stationnées  dans  les  Pays-Bas.  On  reconnaît  dans 
ce  conseil  l’influence  du  goût  national,  plutôt  que  l’avis  de 
médecins  éclairés.  Ce  n’est  point  en  buvant  de  l’eau  chaude, 
qu’on  peut  soutenir  Toiganisme  au  degré  de  ton  nécessaire 
pour  résister  à  l’action  d’une  atmosphère  humide  et  chargée 
a  émanations  infectes.  Il  faut  alors  des  boissons  plus  stimu¬ 
lantes,  comme  je  le  dirai  ci-après. 

Art.  i.  De  l’eau.  Cette  boisson  est  la  seule  que  la  nature 
ait  destinée  .à  tous  les  animaux;  c’est  la  plus  salutaire  pour 
l’homme  sain,  faisant  un  exercice  modéré,  ét  remplissanttoutes 
les  autres  conditions  prescrites  par  l’hygiène.  Il  est  de  la  plus 
grande  importance  que  l’homme  de  guerre  en  soit  toujours 
abondamment  pourvu,  et  que  cette  eau  soit  d’une  bonne  qua¬ 
lité  {Voyez  eau).  Les  médecins  militaires  Sont  souvent  con¬ 
sultés,  pour  savoir  si  l’eau  de  tel  puits ,  ou  de  tel  ruisseau,  est 
bonne  à-boire.  Comme  ils  ne  sont  pas.tenus  de  donner  une  ana¬ 
lyse  rigoureuse  ,  et  qu’ils  n’ont  presque  jamais  à  leur  disposi¬ 
tion  les  ustensiles  et  les  réactifs  nécessaires  à  une  opération 
compliquée,  ils  doivent. procéder  par  la  voie  la  plus  simple, 
qui  est  la  dégustation,  et  l’épreuve  par  le  savon.  Toute  eau 
qui  n’a  point  de  saveur  désagréable,  etqui  dissout  bien  le  sa- 
-von ,  est  bonne  à  boire ,  et  propre  à  tous  les  -usages  de  la  cui¬ 
sine.  Un  rapport,  fait  seulement  d’après  ces  deux  épreuves  , 
suffit  pour  éclairer  l’autorité  militaire  sur  ce  point- essentiel 
de  salubrité.  L’eau  qui  ne  réunit  point  les  conditions  requises 
doit  être  sévèrement  interdite  aux  soldats ,  ou  plutôt  on  ne  de- 
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yrait  jamais  établir  de  casernes  ou  de  camp ,  dans  le  voisinage; 
J’ai  vu  en  Espagne 'une  belle  caserne  de  cavalerie,  construite 
à  grands  frais ,  dont  le  puits  fournissait  une  eau  gjpseuse 
(Voyez  gypse)  ou  crue ,  comme  on  dit  vulgairement.  Tous  les 
hommes  qui  buvaient  de  cette  eau  étaient  incommodés  de  co¬ 
liques  et  d’indigestions.  D’après  mon  conseil ,  une  garde  fut 
placée  auprès  du  puits ,  pour .  en  empêcher  l’approche.  Cette 
mesure  n’atteignit  qu’imparfaitement  le  but  proposé  ;  car  sou¬ 
vent  les  hommes  de  garde ,  pressés  par  une  soif  dévorante ,  vio¬ 
laient  eux-mêmes  la  défense  qu’ils  devaient  faire  respecter.  On 
fut  obligé  de  jeter  du  fourrage  dans  le  puits,  pour  le  rendre 
absolument  impraticable.  Combien  il  était  facile,  avant  de 
bâtir  ce  quartier,  de  s’assurer  des  qualités  de  l’eau  qui  devait 
servir  à  l’un  des  premiers  besoins  de  la  vie  ! 

L’eau,  mélangée  avec  du  vinaigre,  a  été  recommandée  comme 
une  excellente  boisson ,  par  plusieurs  auteurs  modernes,  sur  la 
foi  de  quelques  historiens  latins.  C’est  sans  doute  un  sentiment 
fort  respectable  qui  nous  porte  à  admirer  tout  ce  qui  yient  de 
l’antiquité;  mais  ces  anciens  étaient,  ainsi  que  nous,  sujets  à 
l’erreur,  et  leurs  connaissances  en  physique  n’égalaient  assuré¬ 
ment  pas  les  nôtres.  Il  est  indubitable  aussi  que  nos  descendans 
seront  meilleurs  physiciens  que  nous.  Combien  de  choses  sur 
lesquelles  nous  sommes  forcés  d’avouer  notre  ignorance  !  Com¬ 
bien  d’autres  que  nous  croyons  connaître ,  et  qui  doivent  être 
un  j  our  rectifiées  ou  démontrées  fausses  !  Hé  bien  !  nous  serons 
à  notre  tour  les  anciens  pour  les  hommes  qui  vivront  dans 
vingt  siècles.  Ily  aura  alors  des  érudits  qui  proclameront,  avec 
un  respect  religieux,  les  noms  et  les  écrits  des  anciens  philoso- 
phes  du  dix-neuvième  siècle.  Il  y  en  aura,  j’aime  à  le  croire , 
qui  passeront  leur  vie  à  faire  des  commentaires  et  des  gloses 
sur  le  Dictionaire  des  sciences  médicales  ;  ils  n’apercevront 
pas  une  seule  erreur  dans  cet  ancien  ouvrage.  Quelle  gloire 
pour  nous ,  qui  sommes  des  anciens  futurs  ! 

Pour- revenir  à  l’ eau  vinaigrée,  l’expérience  des  modernes 
vaut  bien,  sur  ce  point,  l’autorité  des  livres  anciens;  et  l’ex¬ 
périence  a  démontré  que  l’usage  des  boissons  acidulées  débilite- 
promptement  l’action  des  organes  digestifs  et  du  système  mus¬ 
culaire,  et  provoque  des  sueurs  extrêmement  abondantes.  Ces 
boissons,  fort  agréables  pour  dès  hommes  qui  coulent  leurs 
jours  dans  une  douce  oisiveté ,  ne  peuvent  convenir  à  des  sol¬ 
dats  exposés  aux  exercices  les  plus  pénibles. 

-  Art.  2.  Des  boissons  fermentées .  En  temps  de  paix,  le  gou¬ 
vernement  ne  fournit  point  de  boisson  aux  soldats;  mais  ceux- 
ci  en  achètent  suivant  leurs  goûts  et  leurs  facultés  pécuniaires. 
Les  autoritées  civiles  et  militaires  doivent  en  ordonner  fré¬ 
quemment  l’inspection ,  pour  empêcher  que  la  cupidité .  des 
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tnàrchands  ne  livre  aux  soldats  des  boissons  mal  préparées  , 
ou  gâtées,  ou  sophistiquées.  Les  procédés  k  suivre  dans  cette 
inspection  appartiennent  à  la  police  médicale;  ils  sont  exposés, 
.en  particulier ,  aux  articles  boisson ,  bière ,  cidre  el-vin.  Voyez 
ces  mots. 

Art.  3.  Des  boissons  spirilueuses.  Les  soldats,  de  même 
que  tous  les  gens  du  peuple ,  persuadés  que  les  boissons  eni¬ 
vrantes  donnent  des  forces ,  recherchent  avidement  l’eau-de- 
vie,  parce  qu’un  petit  verre  de  cette  liqueur  échaujj'e  plus 
qu’une  bouteille  de  bière  ,  ou  qu’une  demi-bouteille  de  vin, 
et  coûte  beaucoup  moins  cher.  C’est  dans  le  Nord,  où  le  vin 
est  rare,  et  où  le  froid  invite  à  prendre  des  boissons  fortes, 
qu’on  en  fait  le  plus  grand  abus.  Les  inconve'niens  graves  qui 
en  résultent  pour  la  santé  ont  été  exposés  à  l’article  crapule 
(Voyez  ce  mot).  Outre  cela,  l’ivrognerie,  à  laquelle  les  bu¬ 
veurs  d’eau-de-vie  sont  .particulièrement  enclins ,  a  une  in¬ 
fluence  funeste  sur  le  moral  du  soldat,  et  sur  la  discipline  mi¬ 
litaire.  Les  hommes  adonnés  à  ce  vice  sont  ordinairement  que¬ 
relleurs,  insubordonnés ,  malpropres ,  et  ils  sont  toujours  d’un 
mauvais  exemple  pour  leurs  camarades.  C’est  un  objet  sur  le¬ 
quel  les  officiers  ne  doivent  jamais  cesser  d’avoir  un  œil  vi- 

Mais  si  l’eau-de-vie ,  prise  avec  excès  ,  est  très-nuisible  aux 
soldats ,  l’usage,  modéré  de  cette  boisson  peut  être  avantageux, 
dans  plusieurs  circonstances  du  service.  Elle  convient  parti¬ 
culièrement  pendant  les  nuits  froides  et  humides  de  l’hiver, 
pour  entretenir  une  réaction  générale  et  une  transpiration  con¬ 
tinue.  Pendant  les  chaleurs  de  l’été,  elle  est  également  utile 
.dans  les  marches  et  dans  les  grandes  manœuvres  ,  pour  sou¬ 
tenir  le  ton  des  organes,  et  arrêter  ces  sueurs  abondantes  qui 
.épuisent les  forces,  et  qui  rendent  les refroidissemens  extrême¬ 
ment  dangereux.  Mais  alors  il  faut  la  mélanger  avec  de  l’eau , 
,ce  qui  constitue  le  grog  des  Anglais.  L’eau-  de- vie  à  20  degrés 
de  l’aréomètre  de  Baume',  mêlée  avec  cinq  ou  six  fois  autant 
d’eau  ,  forme  une  boisson  excellente.  Si  l’on  a  de  l’eau-de-vie 
.plus  'forte  ou  plus  faible ,  il  faut  faire  le  mélange  de  façon 
qu’il  marque  au  moins  10  degrés  a  l’aréomètre. 

Art.  4.  Vases  portatifs  pour  la  boisson.  Le  bidon  de  fer 
blanc,  que  portent  nos  soldats ,  se  rouille  promptement,  se 
perce,  et  a  besoin  de  réparations  fréquentes.  La  petite  outre 
des  Espagnols  (  botilla ,  diminutif  de  bota ,  d’où  le  mot  fran¬ 
çais.  bouteille )  ne  peut  servir. que  pour  le  vin  :  l’eau  y  prend' 
un  goût  fort  désagréable,  et  l’eau-de-vie  passe  à  travers  la 
peau,  en  dissolvant  l’enduit  goudronneux  qui  est  à  l’intérieur. 
Le  bidon  de  bois,  que  les  Hongrois  nomment  czudora,  est 
sujet  a  se  gercer.  La  gourde ,  dite  des  .pèlerins,  fruit  du  cucur- 
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bit  a  lagenarià ,  L. ,  est  le  plus  commode  et  le  moins  coûteux 
de  tous  les  vases  portatifs.  Il  serait  à  souhaiter  qu’on  en  adoptât 
l’usage  pour  toutes  nos  troupes.  Du  reste,  quel  que  soit  le  vase 
auquel  on  donne  la  préférence  ^  on  doit  toujours  veiller  à  ce 
que  les  soldats  le  portent ,  en  marche  et  en  campagne. 

CHAHtEEVi.  Usage  du  tabac. 

Dans  tous  les  pays,  les  soldats  aiment  à  fumer  ou  à  mâcher  du 
tabac ,  et  je  ne  pense  pas  qu’ils  renoncent  jamais  a  cette  dégoû¬ 
tante  habitude.  Les  inconvéniens  qui  en  résultent  seront  exposés 
à  l’article  tabac  (  Voyez  ce  mot  ).  Il  me  suffit  ici  de  dire  que 
cette  plante  irritante  est  souvent  nuisible,  et  toujours  inutile  , 
et  qu’on  a  raison  de  n’en  point  délivrer ,  à  titre  de  ration.  On 
peut  cependant  se  relâcher  à  cet  égard ,  dans  quelques  circons¬ 
tances  graves,  par  exemple,  dans  des  places  assiégées. 

Bien  que  je  reconnaisse  l’inutilité  du  tabac ,  j e  ne  propo¬ 
serais  pas  de  l’interdire  aux  militaires  qui  en  veulent  acheter , 
parce  que  ce  serait  une  mesure  vexatoire  et  inexécutable.  On 
doit  se  borner  à  leur  enjoindre  de  ne  fumer  ni  dans  leurs 
chambres,  ni  dans  les  salles  des  hôpitaux,  et  encore  ,  je  sens 
combien  ii  est  difficile -d’obtenir  d’eux  un  aussi  grand  sacrifice. 

chapitre  vu.  jV Siemens. 

Qui  croirait  que  la  mode  a  toujours  exercé,  et  exerce 
encore  aujourd’hui,  sur  l’habillement  des  troupes,  son 
ridicule  empire  ?  La  chose  dont  on  s’est  le  moins  occupé, 
c’est  de  donner  aux  soldats  des  vêtemens  qui  les  préservent 
du  froid  et  de  la  pluie ,  et  qui  ne  gênent  point  leurs  mou- 
vemens.  On  voulait  ,  à  quelque  prix  que  ce  fût  ,  avoir 
un  bel  uniforme  ,  et  l’intention  de  plaire  aux  dames  ,  en 
garnison  ,  n’a  point  été  étrangère  aux  formes  et  aux  cou¬ 
leurs  qu’on  a  successivement  adoptées.  De  là  est  venu  l’abus 
du  grand  et  du  petit  uniforme ,  de  la  tenue  de  garnison  et  de 
la  tenue  de  campagne  ;  de  là  est  venu  ce  goût  ruineux  des 
broderies  et  des  brandebourgs  d’or  et  d’argent,  des  fourrures 
précieuses  ,  des  panaches  ,  des  aigrettes  ,  des  aiguillettes ,  des 
ceintures  ,  et  de  mille  autres  colifichets  qui  figureraient  à  mer¬ 
veille  dans  le  Journal  des  modes.  On  veut  avoir  de  belles 
troupes  ,  et  l’on  a  raison.  Mais  ,  ce  qui  constitue  un  beau  ré¬ 
giment  ,  ce  sont  des  hommes  robustes  et  bien  nourris,  c’est  la 
propreté  des  vêtemens ,  c’est  le  bon  entretien  des  armes  ,  c’est 
la  précision  et  l’ensemble  dans  les  manœuvres.  Le  soldat  est 
essentiellement  destiné  à  faire  la  guerre  ;  il  doit  être  toujours 
prêt  à  entrer  en  campagne  et  à  combattre.  Tout  ce  qui  ne  tend 
point  vers  ce  but  est  inutile,  assujétissant,  nuisible.  J’ai  sou¬ 
vent  entendu  à  l’armée ,  d’exeellens  officiers  de  troupes  lé¬ 
gères,  se  plaindre  de  la  dépense  et  des  embarras  que  leur 
causent  tous  les  vains  ornemens  dont  ils  sont  surchargés.  Le 
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seul  qui  me  parait  utile  est  celui  qui  distingue  les  compagnies 
d’élite. 

Art.  i.  Coiffure.  La  coiffure  du  soldat  doit  être  ,  en  même 
temps ,  une  arme  défensive.  C’est  une  condition  que  les  an¬ 
ciens  peuples  guerriers  ont  toujours  soigneusement  observée , 
et  qui  a  été  entièrement  négligée  par  les  Européens  modernes. 
Jusqu’au  commencement  du.  dix-neuvième  siècle,  presque 
^  toute  l’infanterie  de  l’Europe  portait  encore  le  chapeau.  Cette 
‘bizarre  coiffure  se  déformait,  se  couvrait  bientôt  d’une  crasse 
dégoûtante;  elle  gênait  pour  le  port  d’arme;  elle  était  faci¬ 
lement  enlevée  par  le  vent;  elle  ne  garantissait  ni  les  yeux, 
ni  le  cou ,  contre  la  pluie  ou  le  soleil  ;  elle  ne  défendait  point 
la  tête  des  coups  de  sabre;  elle  avait  besoin  d’être  fréquem¬ 
ment  renouvelée.  Le  chako ,  qui  est  d’un  usage  aussi  uni¬ 
versel  aujourd’hui  que  le  chapeau  l’était  autrefois,  est  un 
cône  de  feutre,  dont  la  base,  tournée  en  haut,  est  couverte 
de  cuir.  Après  le  chapeau ,  on  ne  pouvait  inventer  rien  de 
plus  incommode.  Le  soldat  place  dans  le  fond  évasé ,  qui  de¬ 
vait  rester  vide ,  son  porte-feuille,  sa  pipe,  son  tabac,  son 
briquet ,  son  mouchoir  ,  son  couteau ,  sa  cuiller ,  sa  four¬ 
chette.  C’est  un  lourd  réceptacle  d’ustensiles  et  d’immondices. 
La  seule  coiffure  qui  me  paraisse  çonyenir  a  l’homme  de 
guerre  est  le  casque.  On  reproche,  avec  raison,  h  celui  qui 
est  de  métal ,  d’être  pesant ,  et  d’acquérir  ,  en  été ,  une  chaleur 
insupportable ,  et  quelquefois  funeste.  Rien  n’est  plus  facile 
que  de  remédier  a  ces  inconvéniens.  Il  ne  faut  plus  faire  lès 
casques  avec  du  métal ,  mais  avec  du  cuir  vernisse'.  Cette 
substance  est  légère ,  durable  et  propre  ;  on  la  rend  plus 
capable  de  résister  aux  coups  de  sabre ,  en  la  couvrant  de 
bandes  légère?  de  métal,  auxquelles  on  donne, une  forme  plus 
ou  moins  agréable.  Ce  casque  de  cuir  doit  être  garni  d’une 
visière  par  devant ,  et  d’un  couvrernuque  par  derrière ,  et. 
avoir  un  petit  soupirail ,  ouvert  sous  le  cimier ,  pour  laisser 
évaporer  la  transpiration.  Il  convient  à  l’infanterie  comme  à  la 
cavalerie.  On  pourrait  varier  la  forme  et  la  couleur  du  cimier 
et  des  garnitures  ,  suivant  les  armes.  J’ai  consulté  un  grand 
nombre  de  militaires  de  tout  grade,  sur  eet  objet.  Presque 
tous  m’ont  dit  qu’ils  regardaient  cette  coiffure  comme  infini¬ 
ment  préférable  au  chako. 

Lorsque  le  soldat  n’est  point  en  grande  tenue  ,  il  a  besoin 
d’une  coiffure  légère ,  commode ,  économique ,  et  qui  lui 
serve ,  en  même  temps ,  pour  coucher.  Le  bonnet  de  police 
réunit  tous  ces  avantages.  Mais  la  forme  qu’on  lui  donne  n’est 
,  pas  indifférente.  Celui  qui  a  une  longue  pointe  pyramidale  r 
qu’on  relève  sous  le  bord,  est  gênant,  et  occasione  une 
grande  perte  de  drap.  Ou  devrait  adopter  un  bonnet ,  ayant 
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à  peu  près  la  forme  d’un  melon  à  côtes,  coupé  transversale-- 
ment.  On  pourrait  l’orner  d’un  rebord  circulaire,  de  passer 
poils ,  et  d’une  houppette  au  centre. 

Art.  ^.  Habillement  proprement  dit.  Lorsque  les  soldats  ne 
portaient  point  de  capotes  ,  l’habit  devait  avoir  des  pans  longs 
et  larges  ,  afin  de  couvrir  amplement  les  cuisses.  Maintenant 
que. cette  condition  n’existe  plus,  on  a  adopté  partout  l’habit- 
veste.  Les  revers  de  cet  habit  doivent  se  boutonner  ou  s’agraf- 
fer  du  haut  en  bas  ,  pour  que  toute  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  soit  couverte  d’un  double  drap.  Cet  habit  doit  être  aisé, 
et  assez  large  pour  recevoir ,  en  hiver  /  une  veste  à  manches. 
Quand  lé  soldat  est  à  la  chambre ,  ou  quand  il  fait  des  corvées; 
qui  pourraient  endommager  son  habit,  il  ne  devrait  être  vêtu 
que  de  cette  veste.  Mais,  dans  les  villes,  et  à  la  promenade, 
il  doit  toujours  porter  son  habit.  On  a  observé,  dans  le  temps 
où  les  soldats  sortaient  habituellement  en  gilet  ou  en  capote  , 
qu’ils  devenaient  mal  propres,  s’accoutumaient  à  une  mauvaise 
ténue,  et  commettaient  plus  souvent  des  actions  avilissantes  , 
que  lorsqu’ils  portent  leur  habit.  D’ailleurs  ,  lorsqu’ils  se  li- 
vrentau  désordre  ,  l’habit  est  un  moyen  qui  les  fait  plus  faci¬ 
lement  reconnaître. 

§.  i.  L’habit-vèste  dont  je  viens  de  parler  convient  particu¬ 
lièrement  à  l’infanterie.  On  pourrait  donner  à  la  cavalerie  un 
habit  qui  fût  en  même  temps  une  arme  défensive.  On  attein¬ 
drait  ce  but  ,  en  faisant  une  veste  ronde  ,  de  la  forme  des.do- 
limans  de  nos'  hussards,  dont  le  corps  serait  en  cuir  de  bœuf, 
ét  les  manches  en  drap.  J’ài  vu  des  paysans  espagnols  ,  dans 
les  environs  de  Çiudad-Iiodrigo ,  vêtus  de  la  sorte,  et  ils  étaient 
tout  aussi  agiles  que- s!ils  avaient  eu  sur  le  corps  un  habit  de 
drap.  La  veste  que  je  propose  garantirait  suffisamment  des 
coups  de  sabre  et  de  lance.  Or  le  cavalier  est  essentielle¬ 
ment  destiné  à  combattre  contre  des  troupes  de  son  arme.  Ce 
simple  cuir  ne  le  préserverait  pas ,  à  la  vérité ,  contre  la  fusil¬ 
lade.  Mais  la  plupart  de  nos  cuirasses  de  fer  ne  sont  pas  ,  non 
plus  ,  à  l’épreuve  de  la  balle.  D’ailleurs,  quand  la  cavalerie 
charge  un  corps  d’infanterie  ,  ou  elle  l’enfonce ,  et  alors  elle  n’a 
plus  besoin  d’armé  défensive  ;  ou  bien  elle  éprouve  une  résis¬ 
tance  insurmontable  ,  et  dans  ce  cas,  elle  s’éloigne  aussi  vite 
.  qu’elle  était  arrivée.  Si  elle  est  sous  le  feu  de  l’artillerie,  aucune 
aime  défensive  ne  là  préserverait  des  coups  de  cette  arme  re¬ 
doutable.  La  veste-cuirasse  n’a  point  les  inçonvéniens  qu’on 
reproche  à  la  cuirasse  dé  fer  ( Voyez  ci-après  armement) ,  et 
elle  ên  offre  tous  les'  avantages.  Pour  en  faire  un  vêtement 
d’un  beau  coup  d’œil,  il  faudrait  la  passer  à  l’ocre  jaune,  et 
faire  lès  manches  d’un  drap  de  la  même  couleur. 

Chaque  soldat  doit-avoir  une  Yesle  ronde ,  à  jnànchçs,  ayec 
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laquelle  il  fait  toutes  lès'corvées  et  Je  service  inte'rieur  du 
quartier.  Cette  veste  est  surtout  ne'cessaire  aux  cavaliers ,  pour 
le  service  de  l’écurie.  Si  l’on  ne  donnait  point  de  veste  aux 
soldats,  leur  .habit  serait  toujours  mal  propre,  et  il  faudrait 
le  renouveler  Éeaucoup  plus  souvent. 

§.  n.  La  culotte  courte ,  que  portait  autrefois  le  soldat  fran¬ 
çais,  comprimait  fortement  le  jarret,  surtout  quand  là;  jarre¬ 
tière  était  recouverte  par  la  guêtre ,  qui  montait  audessus  du 
genou.  Elle  n’était  pas  moins  gênante  pour  le  cavalier ,  qui  était 
obligé  de  serrer  sa  jarretière,,  pour  que  le  mouvement  du  che¬ 
val  ne  la  fit  pas  monter  audessus  du  genou.  On  a  remplacé  la 
culotte ,  avec  avantage ,  par  le  pantalon  ,  qui  descend  jus¬ 
qu’aux  malléoles ,  et  qu’une  bride  en  étrier  retient  sous  le 
piçd.  Le  pantalon  doit  être  assez  large  pour  laisser  la  liberté 
de  tous  les  mouvemens ,  et  pour  qu’on  puisse  l’ôter  facilement, 
lorsqu’il  est  mouillé.  La  courroie  à  boucle  avec  laquelle  les 
Hongrois  le  fixent,  comprime  douloureusement  les  hanches.. La 
ceinture  ordinaire  et  les  bretelles  dont  se  servent  les  Français, 
valent  beaucoup  mieux.  Ces  bretelles  devraient  être  de  laine 
tricotée;  elles  seraient  suffisamment  élastiques ,  et  les  soldats, 
pourraient  les  faire  eux-mêmes.  Les  pantalons ,  trop  bas  de 
ceinture ,  autrefois ,  montent  maintenant  trop  haut  sur  la  poi¬ 
trine.  Les  mouvemens  de  cette  cavité  peuvent  en  être  gênés , 
et  cettejliauteur  du  pantalon  rend  d’ailleurs  l’émission  de  l’urine 
fort  incommode. 

La  même  forme  de  pantalon  peut  servir  pour  les  fantassins 
et  pour  les- cavaliers.  Ceux-ci  avaient  adopté ,  depuis  plusieurs 
années ,  un  pantalon  doublé  en  cuir,  et  boutonné  par  dessus 
les  bottes,  qu’ils  nommaient ’ charivari.  Mais  ce  pantalon  laisse 
pénétrer  l’air  froid  par  les  intervalles- des  boutons  ;  il  est  lourd, 
incommode  pour  aller  à  pied ,  et  il  est  fort  laid ,  lorsque  le 
cuir  commence  à  s’user.  Le  pantalon  ajusté ,  au  contraire1,  est 
chaud,  léger,  et  il  laisse  au  cavalier  démonté  la  facilité  d’aller 
à  pied.  Cèci  est  un  objet  important,  qu’on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue ,  dans  l’équipement  des  troupes  à  cheval. 
Comme  il  arrive  souvent,  par  les  chances  de  la  guerre,  qu’un 
cavalier  perde  son.  cheval ,  il  faut ,  si  ce.  malheur  lui  arrive , 
qu’il  puisse  suivre  une  colonne  d’infanterie,  jusqu’à  ce  qu’il 
soit  rendu  à  sa  première  destination. 

Au  lieu  de  culottes,  les  soldats  écossais  portent  un  petit 
jupon  qui  descend  jusqu’aux  genoux,  et  de  dessous  lequel  on 
voit  sortir  leurs  jambes  et  leurs  cuisses  nues.  Puisque  j’écris 
pour  des  médecins,  je  n’ai  pas: besoin  de  dire  combien  cette 
nudité  est  préjudiciable  à  la  santé  d’hommes  destinés  à  éprou¬ 
ver  toutes  les  inclémences  '  de  l’air.,  et  à  coucher  par  terre , 
•lorsque  les  circonstances  dç  la  guerre  l’exigent.  Elle  ne.  con- 
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vient  point  surtout  dans  le  climat  rigoureux  de  l’Ecosse.  En¬ 
suite  ,  elle  est  tout  à  fait  contraire  aux  mœurs  européennes  , 
et  l’on  est  surpris  de  la  rencontrer  chez  un  peuple  qui  professe, 
par  écrit,  les  principes  de  la  plus  austère  morale.  Des  Fran¬ 
çais  ,  qui  ne  sont  pas  encore  guéris  de  la  manie  d’admirer  tout 
ce  qui  vient  d’outre-mer,  et  qui  ne  connaissent  point  l’empire 
de  la  discipline  militaire  ,  prétendent  que,  les  soldats  écossais 
ne  veulent  pas  porter  de  culottes.  C’est  comme  si  l’on  disait 
que  les  soldats  français  ne  voulaient  pas  autrefois  avoir  les 
cheveux  courts ,  parce  que  tous  portaient  des  catogans.  Les 
soldats  veulent  nécessairement  ce  que  les  réglemens  prescri¬ 
vent.  La  nudité  des  soldats  écossais  a  tout  simplement  pour 
cause  cette  bizarrerie  inexplicable  ,  empreinte  dans  tous  les 
usages  des  peuples:  de  la  Grande-Bretagne.  C’est  pourquoi ,  à 
côté  d’institutions  qui  attestent  le  plus  haut  degré  de  civilisa¬ 
tion  ,  nos  singuliers  voisins  ont  conservé  plusieurs  coutumes 
barbares  du  moyen  âge. 

§.  m,  11  manque  à  ^habillement  de  nos  soldats  un  caleçon 
de  toile,  qui  serait:  aussLavantageux  pour  la  santé  que  pour  la 
propreté.  Le  pantalon ,  sans  caleçon ,  s’imprègne  des  émana¬ 
tions  du  corps ,  et  contracte  bientôt  une  odeur  infecte.  Les 
hommes  qui  ont  la  peau  délicate  éprouvent  souvent  de  vives 
démangeaisons ,  des  éruptions  d’une  apparence  dartreuse ,  et 
des  excoriations,  qui  proviennent  de  la  malpropreté  ou  de  la- 
rudesse  du  pantalon.  Un  caleçon  descendant  jusqu’aux  mal¬ 
léoles.,  tel  que  le  portent  les  soldats  autrichiens,  ferait  dispa¬ 
raître.  ces  incônvéhiens. 

§.  iv.  L’habit ,  le  gilet  et  le  pantalon  doivent  être  faits  d’un 
drap  serré  et  de  bonne  qualité.  Les  colonels  et  les  capitaines 
d’habillement  doivent  veiller  attentivement  à  ce  que  le  drap 
soit  mouillé,  avant  d’être  coupé.  Faute  de  cette  précaution,  les 
vêtemens  éprouvent  un  rétrécissement  tel ,  que  les  hommes  qui 
les  mettaient  d’abord  avec  facilité  ne  peuvent  plus  les  porter. 
La  couleur  du  drap.n’est  pas  la  même  dans  tous  les  pays.  Les 
Russes  sont  habillés  en  vert ,'  les  Autrichiens  en  blanc ,  les 
Prussiens  et  les  Bavarois  en  bleu ,  les  Suisses,  les  Danois  et  les 
Anglais  en  rouge.  Les  Français  ont  adopté  toutes  les  couleurs , 
en  les  variant  suivant  les  armes.  Dans  le  choix  de  ces  cou¬ 
leurs,  on  a  cherché  ce  qui  plaît  à  l’œil ,  plutôt  que  ce  qui  est 
commode  en  campagne.  Si  l’on  ne  perdait  pas  de  vue  qu’une 
armée  est  essentiellement  destinée  à  faire  la  guerre ,  et  que 
toutes  les  institutions  qui  la  régissent  doivent  tendre  à  ce  but , 
on  aurait  donné  la  préférence  à  une  couleur,  peu  salissante  et 
peu  coûteuse.  Le  gris  mélangé ,  adopté  pour  les  redingottes 
d’officiers ,  dans  plusieurs  états ,  réunit  ces  deux  conditions , 
et  il  plaît  généralement  aux  militaires.  On  distinguerait  faci-- 
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îement  les  diverses  armes  par  la  coupe  de  l’habit,  et  par  le 
collet ,  les  revers ,  les  paremens ,  les  retroussis  et  les  boutons. 

§.  v.  Le  même  goût  pour  une  vaine  parure  de  garnison  , 
dont  j’ai  déjà  fait  sentir  l’inconvenance,  a  fait  adopter,  dans 
quelques  régimens  ,  un  pantalon  de  toile  blanche  pour  l’été. 
Cette  mode  cause  un  double  emploi  tout  à  fait  inutile,  et  est 
la  cause  d’un  grand  nombre  de  maladies.  Le  pantalon  de  toile 
n’est  pas  toujours  mis  d’après  la  température  de  l’atmosphère  ; 
il  l’est  aussi  quelquefois  d’après  le  caprice  du  colonel.  Il  peut 
arriver  d’ailleurs ,  en  été ,  qu’un  j  our  très-froid  succède  à  un 
jour  extrêmement  chaud,  qu’une  soirée  glaciale  suive  une  ma¬ 
tinée  échauffée  par  les  rayons  du  soleil.  Cependant,  si  l’ordre 
de  mettre  le  pantalon  de  toile  est  donné  de  la  veille ,  il  ne  sera 
pas  révoqué  ;  le  colonel ,  vêtu  d’un  bon  pantalon  de  drap  ,  ne 
s’aperçoit  pas  que  ses  hommes,  qui  l’ont  attendu,  immobiles 
sous  les  armes ,  pendant  une  heure  avant  la  manœuvre  ou  le 
départ ,  sont  transis  de  froid  ;  et  quelques  j  ours  après  on  voit 
arriver  à  l’hôpital  un  grand  nombre  de  soldats  ,  atteints  de 
flux  de  ventre  ,  et  même  d’une  inflammation  de  l’estomac  ou 
des  intestins ,  qui  ne  reconnaît  pas  d’autre  cause. 

§.  vi.  Les  généraux  et  les  officiers  d’état-maj  or ,  étant  rare¬ 
ment  obligés  de  bivaquer,  peuvent,  sans  inconvénient,  porter 
l’habit  bleu,  ce  qui  sert  d’ailleurs  à  les  distinguer  j  sur-le- 
champ  ,  des  officiers  de  troupes.  Mais  leur  tenue  doit  être 
simple ,  afin  qu’ils  se  trouvent  en  harmonie  avec  le  reste  de 
l’armée.  Trop  de  luxe  dans  leurs  vêtemens  les  décréditerait 
dans  l’esprit  des  soldats,  accoutumés  à  la  mise  modeste  de 
leurs  propres  officiers. 

§.  vu.  Quelles  que  soient  la  forme  et  la  couleur  de  l’habit, 
de  la  veste ,  du  gilet  et  du  pantalon ,  les  soldats  ne  doivent 
jamais  avoir  qu’un  seul  de  ces  objets  de  vêtement  a  la  fois. 
S’ils  lesont  doubles,  ils  sont  surchargés  d’un  bagage  embar¬ 
rassant  et  inutile.  Les  officiers  eux-mêmes  doivent ,  autant  que 
possible  ,  se  contenter  de  ce  simple  équipage.  De  là  la  néces¬ 
sité  pour  eux  ,  de  ne  plus  être  obligés  d’avoir  une  grande  et 
une  petite  tenue.  La  véritable  tenue,  pour  un  militaire  ,  est 
celle  avec  laquelle  il  est  toujours  prêt  à  marcher  à  l’ennemi. 
Alors,  si  le  fourgon  qui  porte  les  effets  des  officiers  vient 
à  manquer,  chacun  peut  aisément  sauver  ce  qui  lui  appartient^ 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  un  autre  moyen  de  transport. 

§.  vm.  On  a  proposé  d’habiller  les  soldats  en  drap  imper  ; 
méable.  Cet  usage  aurait  l’avantage  de  garantir  de  la  pluie  ; 
mais  il  aurait  l’inconvénient,  plus  grave  encore ,  de  retenir  la 
transpiration ,  ce  qui  le  rendrait  d’une  chaleur  insupportable , 
et  exposerait  continuellement  les  hommes  aux  maladies  qui 
sont  causées  par  le  dérangement  de  cette  importante  fonction. 

23.  3 
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Le  drap  ordinaire  est  bien  préférable.  Il  faut  inévitablement 
que  l’homme  de  guerre  s’accoutume  à  supporter  la  pluie. 
D’ailleurs  ,  dans  beaucoup  d’occasions  ,  un  chef  attentif  peut 
épargner  ce  désagrément  à  ses  soldats ,  soit  en  ne  partant  pas , 
sans  nécessité  ,  pendant  une  forte  pluie  ,  soit  en  cherchant  à 
propos  un  ^bri ,  lorsque  cette  précaution  ne  dérange  point  le 
service,  Mais,  s’il  s’agit  de  combattre  l’ennemi ,  toutes  ces  pré¬ 
cautions  seraient  inexécutables  ;  on  doit  alors ,  autant  que  les 
circonstances  le  permettent ,  prendre  les  mesures  nécessaires , 
pour  prévenir  les  suites  d’un  inconvénient  qu’il  était  absolu¬ 
ment  impossible  d’éviter  Voyez,  ci-après  Marchesi 
.  §.  ix.  Outre  les  vêtemens  dont  j  e  viens  de  parler ,  chaque 
soldat  d’infanterie  doit  avoir  une  ample  capotte  de  drap  ,  à 
manches ,  qu’il  puisse  mettre  facilement  par  dessus  son  habit , 
et  qui  ne  l’empêche ,  ni  de  porter  son  équipement,  ni  de  ma¬ 
nier  son  arme.  Le  drap  de  cette  capotte  doit  être  d’un  tissu 
assez  serré  ,  pour  que  la  pluie  ne  le  pénètre  pas  facilement. 
Si  le  drap  est  lâche ,  spongieux ,  il  s’imbibe  d’une  "grande 
quantité  d’eau ,  et  devient  alors  d’une  pesanteur  accablante. 

Les  cavaliers  font  usage  du  manteau ,  qui  les  abrite  suffi¬ 
samment  contre  la  pluie  et  le  froid.  Mais  ce  manteau  ne  permet 
pas  le  maniement  des  armes ,  et  une  troupe  surprise ,  par  un 
temps  de  pluie  ,  peut  se  trouver ,  pour  cette  raison ,  hors 
d’état  de  déployer  tous  ses  moyens  de  défense  et  d’attaque.  La 
capotte  à  manches  et  à  rotonde ,  telle  que  la  portent  nos  sol¬ 
dats  du  train',  a  tous  les  avantages  du  manteau ,  sans  en  avoir 
les  inçonvéniens.  Aussi ,  la  plupart  de  nos  officiers  de  cavale¬ 
rie-,  dans  ces  dernières  années,  l’avaient  adoptée  pour  leur 
propre  usage.  Cette  capotte  devrait  être  donnée  à  toutes  les 
troupes  à  cheval ,  sans  distinction. 

Ait.  5,  Linge  et  objets  accessoires.  §.  i.  Chaque  soldat  doit 
ayoir  trois  chemises ,  pour  pouvoir  les  entretenir  propres.  S’il 
n’en  avait  que  deux ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  troupes  alle¬ 
mandes  ,  il  se  trouverait  souvent  hors  d’état  d’en  changer 
toutes  les  semaines ,  par  la  nécessité  de  les  raccommoder,  par 
la  faute  de  la  blanchisseuse ,  et  à  raison  de  plusieurs  autres 
circonstances  imprévues.  La  toile  de  ces  chemises ,  d’uu  bon 
tissu,,  doit  être  mouillée  avant  d’être  coupée,  pour  prévenir 
les  inçonvéniens  du  raccourcissement  qui  a  toujours  lieu  au 
premier  blanchissage.  La  toile  bleue ,  en  usage  chez  les  ma¬ 
rins  ,  n’est  point  nécessaire  aux  troupes  de  terre,  qui  ont 
presque  toujours  la  faculté  de  blanchir  leur  linge.  L’aspect 
dégoûtant  qu’offre  la  toile  blanche ,  lorsqu’elle  est  malpropre , 
a  d’ailleurs  l’avantage  d’appeler  l’attention  de  l’officier ,  et 
d’obliger  le  soldat  a  faire  laver  ou  à  laver  lui-même  son  linge, 
aussi  souvent  que  cela  est  nécessaire, 
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La  chemisé  de  laine,  qui  a  e'té  proposée  pour  les  militaires, 
offrirait ,  sous  quelques  rapports  ,  de  grands  avantages.  En 
hiver,  elle  préserve  merveilleusement  du  froid  ;  en  été,  elfe 
absorbe  la  sueur,  et  garantit  des  maux  qui  proviennent  d’un 
'refroidissement  subit.  Mais  aussi ,  elle  irrite  beaucoup  les  or¬ 
ganes  génitaux ,  au  point  d’empêcher  de  marcher  5»  elle  est  in¬ 
supportable  pour  les  personnes  qui  ont  des  dartres:,  ou  d’autres 
-affections  prurigineuses  ;  elle  entretient  facilement  la  ver¬ 
mine  ;  elle  communique  rapidement  les  contagions;  et,  dans 
les  circonstances  où  l’on  ne  peut  la  renouveler ,  la  privation 
de  cet  objet,  devenu  nécessaire  par  l’habitude  ,  deviendrait  la 
source  de  graves  inconvéniens.  Ceux  qui  en  ont  fait  l’essai  y 
ont  bientôt  renoncé,  et  sont  revenus  à  la  chemise  de  toile, 
comme  plus  favorable  à  l’entretien  de  la  propreté  et  de  la  sa¬ 
lubrité.  Cependant ,  si  la  chemise  entière  de  laine  ne  peut  être 
■admise,  pour  U  universalité  des  soldats,  le  gilet  de  flanelle, 
porté  sur  la  peau ,  n’en  est  pas  moins  fort  utile  aux  hommes 
qui sont  disposés  aux  inflammations  chroniques  de  la  poitrine, 
et  aux  douleurs  rhumatismales.  On  doit  en  recommander 
l’usage  aux  officiers ,  qui  ont  toujours  les  moyens  de  les  ache¬ 
ter.  et  de  les  entretenir  propres.  Les  chirurgiens-majors  pour¬ 
raient  aussi  en  conseiller  l’acquisition  à  ceux  dés  sous-officiers 
et  des  soldats  de  leurs  régi  mens,  qui  en  auraient  un  besoin  ur¬ 
gent  ,  pour  la  même  cause ,  et  qui  pourraient  supporter  cette 
dépense. 

§.  xi.  Nulle  part  les  soldats  ne  portent  des  suspensoires.  Cet 
objet  leur  serait  pourtant  d’une  grande  utilité,  principale¬ 
ment  pour  ceux  qui  servent  à  cheval.'  11  empêcherait  le  frois¬ 
sement,  et  la  compression  d’organes  délicats  ,  et  il  préviendrait 
les  sarcocèles  et  les  varicocèles ,  qu’on  observe  si  fréquemment 
chez  les  cavaliers ,  et  qui  deviennent  souvent  incurables.  Les 
chirurgiens-majors  pourraient  en  démontrer  l’utilité  à  leurs 
colonels  ,  et  en  faire  adopter  l’usage  dans  leurs  corps  res¬ 
pectifs. 

§.  ni.  11  est  encore  une  autre  pièce  de  linge  que  je  voudrais 
voir  donner  aux  soldaLs  ;  c’est  un  torchon  ,  qu’ils  mettraient 
devant  eux,  quand  ils  font  la  cuisine,  ou  quand  ils  nettoient 
leurs  armes.  Il  leur  servirait  aussi  d’essuie-main ,  ce  qui  leur 
ferait  perdre  la  mauvaise  habitude  de  s’essuyer  les  mains  avec 
leurs  draps  ,  comme  ils  ne  manquent  pas  de  le  faire  ,  chaque 
fois  qu’ils  se  lavent.  Ce  linge  leur  serait  également  utile  pour 
aller  chercher  des  légumes,  et  pour  une  foule  de  petits  détails 
qu’il  est  inutile  de  rapporter  ici. 

§.  iv.  Le  col  doit  être  d’une  substance  noire  et  très-durable. 
Les  cols  blancs,  de  bazin,  sont  trop  salissans;  les  cols  noirs, 
de  soie  ou  de  velours ,  s’usent  trop  vite.  Le  cuir  noir  me  paraît 
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être  ce  qu’il  y  a  de  préférable.  La  bordure  blanche ,  qu’on  y  a 
quelquefois  ajoutée,  est  un  ornement  inutile,  et  qui  a  besoin 
d’être  fréquemment  réparé  et  renouvelé.  Le  plus  simple  est 
toujours  le  plus  convenable  pour  des  militaires. 

§.  v.  Les  mouchoirs  sont  un  accessoire  que’la  propreté  rend 
indispensable.  Chaque  soldat  doit  en  avoir,  suivant  son  besoin 
particulier ,  qui  n’est  pas  le  même,  à  beaucoup  près ,  chez  tous 
les  hommes.  On  doit  diriger  son  choix  sur  les  mouchoirs  de 
toile ,  qui  servent  souvent ,  sur  le  champ  de  bataille ,  pour  le 
premier  pansement ,  et  qui  ne  causent  point  d’inflammation  au 
nez ,  comme  le  font  ceux  de  coton. 

Art.  4-  Chaussure ,  et  objets  accessoires.  §.  i.  Le  soldat 
devant  être  louj  ours  prêt  à  marcher ,  une  chaussure  solide  et 
commode  ,  qui  proiège  le  pied  ,  sans  le  gêner  dans  ses  mouve- 
mens,-  est  d’une  grande  importance  dans  les  vêtemens  mili¬ 
taires.  Le  soulier  que  porte  l’infanterie  française  est  bien  plus 
commode  que  le  brodequin  des  Suisses ,  et  que  la  bottine  des 
Bavarois.  Cette  dernière  chaussure ,  nécessairement  béante  par 
le  haut ,  reçoit  souvent  de  petits  caillous ,  qui  forcent  les  sol¬ 
dats  à  s’arrêter  pendant  la  marche,  pour  les  ôter,  ou  qui  leur 
blessent  les  pieds ,  s’ils  n’ont  pas  le  temps  ou  la  patience  de  s’en 
débarrasser.  Outre  cela ,  elle  comprime  toujours  plus  ou  moins 
le  bas  de  la  jambe,  à  l’endroit  où  la  tige  forme  des  plis  qu’il 
est  impossible  d’éviter.  Aussi,  les  troupes  qui  en  font  usage, 
laissent  en  arrière ,  dans  les  longues  marches ,  un  grand  nombre 
de  traînards ,  suivant  l’expression  consacrée  aux  armées.  Lors¬ 
que  la  campagne  est  rapide,  il  arrive  souvent  que  ces  hommes 
ne  peuvent  plus  rejoindre  leurs  drapeaux;  et  ,  après  qu’ils  ont 
surchargé  pendant  quelque.temps  les  hôpitaux ,  ils  viennent  ' 
grossir  ces  bandes  de  soldats  isolés  ,  qui  commencent  par  endu¬ 
rer  tous  les  genres  de  misère ,  et  qui  finisssent  par  se  livrer  à 
des  excès  que  la  discipline  la  plus  sévère  peut  à  peine  réprir 
mer.  Le  brodequin  gêne  les  mouvemens  du  pied ,  plus  encore , 
que  la  bottine ,  et  il  est  long  à  lacer,  ce  qui  peut  être  funeste , 
dans  les  alertes  où  le  soldat  doit  être  debout  en  un  instant.  Ces 
deux  genres  de  chaussure  ont  encore  un  inconvénient  com¬ 
mun  ,  relativement  k  la  santé,  c’est  que  le  soldat,  en  sortant 
du  lit,  ne  pouvant  les  mettre  commodément,  pose  les  pieds 
nus  parterre,  et  marche  ainsi  autour  de  la  chambre,  jusqu’à 
ce  qu’il  ait  fini  de  s’habiller.  Le  soulier ,  au  contraire,  se  met 
facilement  et  promptement;  il  ne  gêne  point  l’articulation 
tibio- tarsienne  ,  et  il  n’admet  ni  la  boue  ,  ni  les  caillous  ,  lorsr 
qu’il  est  recouvert  par  la  guêtre.  Chaque  soldat  doit  toujours 
avoir  deux  paires  de  souliers  k  la  fois ,  en  bon  état,  et  il  est  du 
devoir  des  sous-officiers  de  veiller  k  ce  qu’ils  en  changent  tous 
les  jours.  Les  souliers ,  portés  plusieurs  jours  de  suite ,  s’im- 
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bibent  d’une  humidité  qui  les  rend  beaucoup  moins  durables  , 
et  qui  occasione  souvent  des  maladies. 

La  guêtre  complette  la  chaussure  du  fantassin.  Elle  doit  être 
faite  de  drap  noir,  garnie  d’un  bon  sous-pied  de  cuir,  et  ne 
monter  qu’à  mi-jambe.  Celle  qui  s’étendait  autrefois  jusqu’au- 
dessus  du  genou  ,  comprimait  fortement  cette  articulation  7 
ainsique  les  muscles  du  gras  de  jambe,  et  elle  était  très- 
longue  à  boutonner.  Le  drap  noir  que  je  propose  est  toujours 
propre ,  et  il  convient  dans  toutes  les  saisons.  La  guêtre  de 
toile  grise  ne  serait  bonne  que  pour  L’été;  celle  de  toile  blanche 
doit  être  proscrite,  comme  tout  ce  qui  appartient  à  la  tenue 
de  garnison  ou  de  paradé.  Comme  la  guêtre  de  drap  noir  con¬ 
vient  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  le  soldat  doit 
toujours  en  avoir  deux  paires,  pour  pouvoir  les  réparer ,. ou 
les  sécher ,  au  besoin  ,  parce  qu’il  ne  peut  jamais  s’en  passer  un 
seul  jour. 

§.  il.  Si  le  soulier  est  la  meilleure  chaussure  pour  le  fantas¬ 
sin  ,  la>  botte  est  la  seule  qui  convienne  au  cavalier  pour- 
monter  à  cheval  ;  mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  le  cavalier 
démonté  doit  pouvoir,  provisoirement,  prendre  rang  dans 
l’infanterie;  il  faut  donc  que.la  botte  soit  assez  légère  et  assez, 
flexible  pour  lui  permettre  de  faire  une  marche  à  pied.  La 
forme  adoptée  pour  notre  cavalerie  légère  devrait  être  donnée 
à  toutes  les  troupes  à  cheval.  La  grosse  botte  ,  que  portent  nos 
cuirassiers  et  nos  gendarmes,  n’a  aucun  avantage  sur  l’autre, 
et  elle  les  livre  à  la.  merci  de  l’ennemi ,  lorsqu’ils,  ont  été'  dé¬ 
montés  dans  une  affaire.  Tous  les  cavaliers  doivent  avoir  deux, 
bonnes  paires  deb.ottes,  et  outre  cela  une  paire  de  souliers  pour 
le  service  dé  l’écurie  ;  ces  souliers  servent  aussi  de  pantoufles,  au 
sortir  du  lit,  ce  qui  empêche  les  soldats  de  courir  nu-pieds,, 
le  matin  ,  dans  la  chambre,  comme  je  l’ai  remarqué  en  parlant 
des  bottines  et  des  brodequins.  En  garnison  permanente  ,  les, 
souliers  sont  remplacés  avec  avantage  par  une  paire  de  sabots.: 

Pour  que  les  soldats  soient  bien  chaussés -,  on  doit  faire  faire 
les  bottes  et  les  souliers  sur  deux. formes,  pour  le  pied  droit  et: 
le  pied  gauche,  avec  le  bout  arrondi;  on  doit  les  tenir  suffi¬ 
samment  larges  et  longues  pour  éviter,  des  compressions  dou¬ 
loureuses,  qui  font  cruellement  souffrir  le  soldat ,.  et  le  met¬ 
tent  souvent  hors  de  service  ;  la.  forme  symétrique,  commune 
aux  deux  pieds,  gêne-  nécessairement ,  chaque  fois  qu’on 
change  la  chaussure  de  côté  :  or,  tout  ce  qui  gêne  les  mou- 
v.emens ,  doit  être  rejeté  de  l’équipement  militaire  ,  nonobs¬ 
tant  toute  autre  considération. 

On.  devrait  employer,  pour  les  semelles  des  bottes  et 
des  souliers,  un  cuir  bien  tanné,  rendu  imperméable  au,, 
moyen  du  goudron dans  lequel  on  l’a  fait  bouillir.  Ce  cuk; 
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empêcherait  les  soldats  de  souffrir  de  l'humidité  des  pieds  , 
cause  ordinaire  des  catarrhes  et  des  flux  de  ventre ,  que  nous 
observons  si  souvent  dans  les  hôpitaux.  Le  cuir  de  l’empeigne 
ou  de  la  tige  devrait  être  plus  mou  que  celui  qu’ou  emploie 
habituellement  ;  le  cuir  trop  dur  forme  des  plis  persistans  , 
qui  compriment  les  pieds,  et  occasionent  plusieurs  accidens  ; 
d’ailleurs  ce  cuir  se  coupe  plus  tôt  qu’il  ne  s’use ,  et  l’on  n’y 
trouve  pas  même  l’ économie  qui  en  motive  l’usage. 

C’est  avec  raison  que  les  soldats  ne  mettent  point  de  bas 
dans  leurs  chaussures.  Les  bas  ont  besoin  d’être  souvent  rac¬ 
commodés,  lavés  et  même  renouvelés,  ce  qui  ne  s’accorde  ni 
avec  la  modicité  de  la  solde  des  militaires ,  ni  avec  fine  foule 
de  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  nécessairement. 
Dans  les  marches ,  les  vieux  soldats  ont  l’habitude  de  se 
graisser  les  pieds  avec  du  suif;  par  ce  moyen ,  ils  rendent 
leurs  pieds  moins  sensibles  à  l’impression  du  froid  et  de  l’hu¬ 
midité,  ainsi  qu’au  frottement  du  soulier,  et  ils  sont  moins 
sujets  à  avoir  des  ampoules  aux  orteils.  Cependant  les. cava¬ 
liers,  qui  n’ont  point  de  guêtres,  ont  besoin  de  mettre  des 
chaussettes  ou  demi-bas  dans  leurs  souliers,  pour  le  service  du 
quartier  et  de  l’écurie  ;  ils  quittent  ces  chaussettes  lorsqu’ils 
doivent  faire  un  service  extérieur.  En  hiver,  ils  se  garantissent 
du  froid,  en  mettant  au  fond  de  leurs  bottes  une  espèce  de 
semelle  faite  avec  du  foin ,  et  qu’ils  remplacent  chaque  fois 
qu’elles  deviennent  humides  par  la  transpiration  des  pieds. 

§.  ni.  A  l’exception  de  la  grosse  cavalerie,  nos  troupes  ne 
portent  point  de  gants  :  si  les  soldats  des  autres  armes  en  sont 
dépourvus ,  ils  souffriront  beaucoup  en  hiver ,  et  ils  pourront  se 
trouver  dans  l’impossibilité  de  manœuvrer  leur  arme  avec  des 
mains  engourdies.  Si  on  laisse  à  chaque  homme  le  soin  de  se 
ganter  à  sa  fantaisie ,  il  en  résultera  défaut  d’uniformité ,  et 
beaucoup  de  soldats  imprévoyàns  négligeront  de  s’en  pourvoir. 
Il  me  semble  donc  convenable  de  donner  à  tous  les  soldats 
une  paire  de  gants  de  peau  de  daim ,  dont  on  leur  ferait  la  re¬ 
tenue  sur  la  masse  de  linge  et  chaussure. 

Art.  5.  Observations  generales  sur  les  vêtemens.Si  l’on  veut 
que  les  soldats  aient  desvêtemens  de  bonne  qualité,  et  qui  ne  les 
gênent  point,  on  doit  tenir  strictement  la  main  à  ce  qu’ils  les  es¬ 
saient  en  présence  de  l’officier  de  semaine  de  leur  compagnie  et 
du  capitaine  d’habillement;  il  serait  même  nécessaire  que  ce  der¬ 
nier  eût  un  registre  sur  lequel  chaque  officier  consignerait  la 
déclaration  que  tel  jour ,  tel  soldat  a  essayé  en  sa  présence  tel 
objet  de  vêtement,  dont  il  a  été  satisfait.  L’inobservance  d’une 
précaution  aussi  simple  est  cause  qu’un  grand  nombre  de  soldats 
portent  un  habit  qui  les  gêne,  ou  des  souliers  qui  les  blessent. 
A  l’égard  delà  chaussure,  cet  abus  peut  avoir  des  conse'- 
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quences  assez  graves,  puisqu’il  empêché  quelquefois  un  sol¬ 
dat  de  suivre  son  corps  ,  et  le  force  d’entrer  à  l’hôpital. 

chapitre  vin.  Soins  de  propreté;  inutilité' dés  Cosmétiques. 

Pourvu  qu’un  soldat  entretienne  ses  vêtemens,  son  équipe¬ 
ment  et  ses  armes  en  bon  état  ,  il  est  réputé  propre,  et  l’on  né 
s’inquiète  guère  s’il  change  de  linge  et  s’il  se  lave  les  pieds. 
On  devrait  prescrire  aux  militaires  de  remplir  ces  devoirs  dè 
propreté ,  en  garnison ,  tous  les  huit  jours  ;  en  route,  à:  chaque 
séjour;  et  en  campagne,  toutes  les  fois  que  les  circonstances 
le  permettent.  Outre  cela,  il  est  nécessaire  de  les  faire  baigner, 
en  été ,  dans  une  eau  courante,  sous  la  conduite  des  sous-offi¬ 
ciers.  Le  moment  le  plus  convenable  pour  le  bain  est  le  mâ¬ 
tin,  avant  déjeuner.  Il  serait  dangereux  de  faire  baigner  les 
soldats  après  l’exercice  ou  après  une  longue  marche. 

Autrefois  les  soldats  avaient  les  cheveux  liés  en  queue,  ét 
garnis  de  suif  et  de  farine.  Lorsqu’ils  avaient  chaud ,  ou  qu’ils 
étaient  exposés  à  la  pluie,  ce  mastic  dégoûtant  leur  coulait  sur 
le  visage,  ét  salissait  leurs  vêtemens;  ils  étaient  très-longtemps 
à  s’habiller,  et  se  trouvaient,  pour  leur  toilette,  à  la  discré¬ 
tion  d’un  perruquier.  En  campagne ,  ils  avaient  nécessairement 
les  cheveux  dans  un  grand  désordre  ;  dans  tous  les  temps ,  il 
leur  était  assez  difficile  dé  se  décrasser  complètement  la  tête  ; 
aujourd’hui,  ils  ont  les  cheveux  courts  dans  tous  les  pays  dè 
l’Europe;  {ils  peuvent  se  peigner  facilement,  ils  ne  tachent 
plus  leurs  habits  par  la  poudre  et  la  pommade ,  et  ils  n’ont 
plus  besoin  de  l’assistance  de  personne  pour  faire  leur  toilette. 

La  coutume  de  cirer  les  moustaches  est  tout  aussi  absurde 
que  celle  de  mastiquer  les  cheveux ,  et  elle  doit  être  également 
abandonnée. 

chapitre  ix.  Equipement. 

Je  comprends  sous  cette  dénomination,  le  havre-sac,  le 
porte-manteau,  le  baudrier,  le  ceinturon ,  le  porte-carabine, 
le  porte-giberne  et  la  giberne. 

Le  liavre-sac  des  troupes  françaises  est  ,  en  général  ,  trop 
grand  ;  cela  tient  à  la  fatale  coutume  de  donner  aux  militaires 
une  tenue  de  parade  et  une  tenue  de  guerre.  En  campagne  -, 
lorsque  les  soldats  sont  obligés  de  porter  des  vivres  pour  une 
dixaine  de  jours,  et  pluslèurs  paquets  de  cartouches ,  avec  des 
outils  de  campement  ou  des  ustensiles.de  cuisine,  ils  se  dé¬ 
barrassent  promptement  de  tous  ces  vains  objets  de  parure  qui 
remplissent  si  inutilement  leur  saC., 

Le  porte-manteau  de  notre  grosse  cavalerie  a  les  mêmes  in- 
convéniens.  Toutes  les  troupes  a  cheval  devraient  avoir  le  pe¬ 
tit  porte-manteau  cylindrique ,  attribué  chez  nous  à  la  cavale¬ 
rie  légère.  . 
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Le  baudrier ,  le  ceinturon ,  le  porte-carabine  et  le  porte-gt* 
berne  doivent  être  larges  et  d’un  buffle  solide ,  pour  ne  pas 
blesser  la  partie  du  corps  qui  les  porte ,  et  pour  servir  d’arme 
défensive.  Beaueoup  de  chasseurs  et  de  hussards  doivent  la 
vie  à  cette  bufleterie  large  dont  ils  sont  couverts  en  partie. 

La  giberne  doit  avoir  les  dimensions  nécessaires  pour  con¬ 
tenir  les  cartouches  dont  le  soldat  peut  avoir  besoin. 

chapitre  x.  Armement. 

Les  armes  ne  doivent  pas  être  considérées  uniquement 
comme  des  moyens  d’attaque  ou  de  défense  ;  elles  méritent 
l’attention  du  médecin ,  par  l’influence  qu’elles  peuvent  avoir 
sur  la  santé.  Elles  sont  ou  offensives  ou  défensives. 

Art.  i.  Armes  offensives.  Les  armes  offensives  de  l’artillerie 
sont  les  différentes  bouches  à  feu  5.  leur  poids  nous  intéresse, 
parce  qu’elles  sont  souvent  traînées  par  des  hommes.  On  re¬ 
garde  généralement  les  pièces  françaises  comme  trop  longues, 
ce  qui  les  rend  plus  pesantes  et  plus  difficiles  à  manœuvrer. 
L’explosion  des  pièces  d’artillerie  occasione  quelquefois  des 
hémorragies  et  des  tintemens  d’oreille ,  et  même  la  surdité.  Ces 
inconvéniens  sont  bien  connus  ;  mais  il  n’est  pas  en  notre  pou¬ 
voir  de  les  prévenir. 

L’arme  essentielle  du  fantassin  est  un  fusil  avec  sa  baïon¬ 
nette,  ce  qui  forme  un  poids  d’environ  quatorze  livres.  Le 
sabre,  que  portent  les  compagnies  d’élite,  est  utile  ou  non; 
dans  le  premier  cas,  tous  les  soldats  doivent  le  porter;  dans  le 
cas  contraire,  on  ne-  devrait  pas  le  laisser  aux  compagnies 
d’élite,  car  c’est  un  instrument  de  duel  et  de  désordre,  et 
l’on  sait  combien  l’occasion  a  d’influence  sur  les  actions  des 
hommes. 

Les  officiers  d’infanterie  ne  portent  qu’une  arme  courte , 
absolument  insuffisante,  soit  pour  attaquer  l’ennemi,  soit 
pour  leur  défense  personnelle.  Ne  conviendrait-il  pas  de  les  ar¬ 
mer  d’une  pique  légère,  longue  d’environ  six  pieds, avec  laquelle 
ils  pourraient  combattre  contre  un  ennemi  qui  croise  la 
baïonnette? 

Le  cavalier  est  armé  d’une  carabine ,  d’une  paire  de  pisto¬ 
lets,  d’un  sabre,  et  quelquefois  d’une  lance.  La  carabine,  la 
moins  utile  de  toutes  ces  armes ,  est  la  seule  qui  puisse  incom¬ 
moder  par  son  poids. 

Art.  2.  Armes  défensives.  §.  1.  Pour  toutes  les  troupes  qui 
combattent  à  pied ,  la  principale  arme  défensive  est  le  casque , 
dont  j’ai  déjà  parlé,  en  traitant  de  la  coiffure  des  militaires. 
Les  épaulettes  à  écaille  de  laiton  sont  aussi  très-propres  à  ga-  ' 
rantir  les  épaules  des  coups  de  sabre,  et  elles  ne  sont  point 
gênantes.  On  pourrait  encore  préserver  les  bras  et  les  avant- 
bras,  soit  avec  deux  rangées  d’écailles  semblables  ,  brisées  yis- 
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à-vis  le  pli  du  coude ,  bu  bien  avec  des  chaînes  de  laiton  Ou  de 
fer.  La -cuirasse  est  tout  à  fait  inadmissible  pour  l’infanterie. 

§.  il.  Outre  l’arme  défensive  de  la  tête,  certains  corps 
de  grosse  cavalerie  portent  une  cuirasse  de  fer  ou  de  laiton. 
Cette  cuirasse  est  très-pesante ,  elle  s’échauffe  promptement,  et 
elle  retient  la  transpiration  ;  ces  inconvéniens  la  rendent  ex¬ 
trêmement  incommode  et  funeste  à  la  santé.  Beaucoup  de 
jeunes  cavaliers  ne  peuvent  la  supporter,  et,  pour  s’en  débar¬ 
rasser,  demandent  à  passer  dans  la  cavalerie  légère.  Parmi 
ceux  qui  continuent  de  servir  dans  les  cuirassiers  ,  on  en  voit 
un. grand  nombre  contracter  des  maladies  de  poitrine ,  aux¬ 
quelles  ils  succombent  tôt  ou  tard.  Si  l’on  mettait  en  paral¬ 
lèle  les  hommes  que  celte  arme  préserve  du  fer  de  l’ennemi , 
et  ceux  qu’elle  fait  périr  dans  les  hôpitaux  ,  on  verrait  qu’elle 
est  infiniment  plus  nuisible  qu’utile.  Les  officiers  du  génie , 
qui  doivent  la  porter  lorsqu’ils  sont  de  service  à  la  tranchée, 
aiment  mieux  rester  exposés  à  la  mousqueterie  de'  l’ennemi  , 
que  de  se  charger  de  cette  arme  embarrassante. 

-§.  iii.  Les  cuissarts  ne  sont  plus  usités  ;  néanmoins  on  en 
pourrait  faire  avec  des  écailles  ou  des  chaînettes ,  qui  seraient 
assez  légers  pour  ne  point  gêner  les  mouvemens;  et  si  la  cava¬ 
lerie  légère  dédaignait  de  s’en  servir ,  on  les  réserverait  pour  la 
grosse  cavalerie,  qui  charge  plus  rarement,  mais  qui  doit  en¬ 
foncer  les  rangs  ennemis  chaque  fois  qu’elle  exécute  une 
charge. 

Bu  reste ,  la  meilleure  arme  défensive  pour  le  cavalier  est 
un  courage  impétueux.  Celui  qui  ne  songe  qu’à  frapper  est 
plus  rarement  blessé ,  et  celui  qui  cherche  à  parer  les  coups  ne 
frappe  point  son  ennemi,  et  finit  par  être  atteint. 
chapitre  xi.  Logement  des  gens  de  guerre. 

Lorsqu'on  a  une  armée  permanente,  il  faut  que  les  soldats 
soient  logés  chez  les  bourgeois  ou  dans  des  casernes.  Le  premier 
mode  est  sujet  aux  plus  graves  inconvéniens;  il  favorise  la  dé¬ 
bauche  et  tous  les  excès,  et  relâche  inévitablement  la  discipline, 
qui  est  le  premier  besoin  d’une  armée.  B’ une  autre  part ,  ce 
n!est  pas  sans  une  grande  incommodité,  et  sans  danger  pour  la 
corruption  des  mœurs,  et  pour  la  propagation  de  certaines  ma¬ 
ladies  contagieuses ,  que  les  citoyens  sont  forcés  de  recevoir 
dans  leur  maison ,  des  hommes  sur  lesquels  ils  n’ont  point 
d’autorité.  Mais  ces  désavantages  ont  été  sentis  dans  tous  les 
Etats  de  l’Europe ,  et  l’on  a  adopté  le  sage  parti  de  construire 
des  édifices  particuliers  pour  les  troupes. 

Art.  1.  Casernes.  Ce  sont  les  édifices  dont  je  viens  de  parler. 
Comme  ils  ont  la  plus  grande  influence  sur  la  santé  des  soldats, 
le  médecin  devrait ,  concurremmentavec  l’architecte  militaire, 
présider  à  leur  construction.  La  première  condition  est  de 
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choisir  un  emplacement  convenable.  Malheureusement,  cette 
condition  est  subordonnée  à  une  foule  de  circonstances  impé¬ 
rieuses  ,  et  notamment  à  la  défense  de  la  place ,  premier  objet 
de  l’ingénieur,  dans  toute  ville  de  guerre.  Si  l’on  a  le  choix 
du  local ,  on  doit  préférer  un  terrain  sec ,  élevé ,  exposé  au 
midi,  à  l’orient,  ou  au  moins  à  l’occident,  et  accessible  aux 
vents.  Si  l’on  est  forcé  de  s’établir  auprès  des  fortifica¬ 
tions  ,  on  doit  faire  en  sorte  que  ce  soit  du  côté  du  nord  ou  de 
l’ouest,  afin  d’avoir  le  soleil  et  les  vents  dans  les  autres  direc¬ 
tions.  Le  voisinage  d’une  rivière  ou  d’un  ruisseau  rapide ,  est 
très-avantageux,  surtout  pour  la  cavalerie.  Si  l’on  n’a  point 
d’eau  courante,  il  faut  y  suppléer  par  des  fontaines  ou  des 
puits  qui  fournissent  une  grande  quantité  d’eau  potable 
(  Voyez  eau).  Sans  eau  pure,  et  très-abondante,  point  de  pro¬ 
preté  dans  les  casernes ,  et  par  conséquent  point  de  salubrité. 

La  forme  d’un  carré  long ,  fermé  de  tous  les  côtés ,  ne  con¬ 
vient  ni  aux  casernes ,  ni  à  aucun  grand  édifice ,  parce  que  l’in¬ 
térieur  n’est  pas  suffisamment  ventilé.  Il  vaut  mieux  construire 
deux  grands  corps-de-logis  parallèles,  et  un  petit  pavillon 
séparé  à  chaque  extrémité ,  le  tout  clos  par  une  grille.  L’un 
de  ces  pavillons  serait  pour  l’état-major  du  régiment;  l’autre 
pour  les  ateliers,  pour  les  femmes  et  enfans  des  sous-officiers  et 
soldats,  ou  pour  tout  autre  usage.  Les  officiers  subalternes  de¬ 
vraient  loger  dans  des  chambres  particulières ,  au  milieu  de 
leurs  compagnies,  pour  être  plus  à  portée  de  maintenir  l’ordre 
et  la  propreté. 

Si  la  caserne  est  au  bord  d’une  rivière ,  il  importe  d’établir 
les  latrines  audessus  de  l’eau ,  afin  que  les  matières  soient  en¬ 
traînées  par  le  courant.  Dans  le  cas  contraire,  on  les  construit 
à  la  manière  accoutumée.  Elles  doivent  toujours  être  fermées 
par  deux  portes  battantes.  Il  est  nécessaire  de  les  faire  nettoyer 
tous  les  jours  par  les  hommes  de  corvée,  et  les  capitaines  de 
police  devraient  en  faire,  chaque  jour,  l’inspection.  Il  faut 
recommander  aux  soldats  de  n’y  point  jeter  d’eau  de  savon, 
qui  en  dégagerait  des  émanations  infectes. 

Il  y  a  une  grande  variété  dans  la  grandeur  des  chambres 
dont  se  composent  les  casernes.  Dans  quelques-unes,  elles  ne 
contiennent  que  quatre  lits;  dans  d’autres,  elles  en  renferment 
quarante  à  cinquante.  Celles-ci  sont  évidemment  beaucoup 
trop  vastes;  il  y  a  toujours  de  l’inconvénient  pour  la  santé, 
comme  pour  la  morale  ,  à  réunir  un  grand  nombre  d’individus 
dans  un  même  local.  Si  les  chambres  sont  trop  petites  pour 
contenir  une  escouade  entière,  il  y  aura  quelques  hommes 
soustraits  à  la  surveillance  du  caporal  ou  du  brigadier,  ce  qui 
nuit  a  la  discipline.  D’une  autre  part ,  les  petites  chambres 
sont  plus  dispendieuses  sous  le  rapport  de  la  construction  et 
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de  la  réparation»,  et  plus  coûteuses  pour  le  chauffage  ét  l’éclai¬ 
rage.  Or ,  l’économie  est  une  condition  qu’on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  dans  les  établi  ssemens  publics.  D’après  ces  con¬ 
sidérations  ,  je  pense  que  les  chambres  capables  de  contenir 
deux  escouades ,  ou  environ  vingt-quatre  hommes ,  réunissent 
le  plus  d’avantages.  Chaque  homme  devant  avoir  au  moins 
cinq  toises  cubes  d’espace,  il  s’ensuit  que  la  capacité  des 
chambres  ne  peut  être  de  moins  de  cent  vingt  à  cent  cinquante 
toises  cubes.  Pour  faciliter  le  renouvellement  de  l’air  dans  ces 
chambres,  il  faut  que  la  porte  et  les  fenêtres  soient  directe¬ 
ment  opposées. 

Comme  le  froid  est  la  cause  d’un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  ,  les  chambres  des  casernes  devraient  être  plancheïées  et 
non  carrelées.  Cette  précaution  est  d’autant  plus  nécessaire , 
que  les  soldats  négligent  souvent  de  mettre  leurs  souliers,  en 
se  levant  et  restent  nu-pieds  sur  le  carreau,  pendant  qu’ils 
s’habillent. 

Le  poêle  est  le  seul  moyen  convenable  de  chauffer  les 
chambres,  pendant  l’hiver.  La  cheminée,  préconisée  par  les 
personnes  accoutumées  aux  jouissances  du  luxe,  serait  insuf¬ 
fisante  pour  échauffer  un  grand  local ,  et  son  large  tuyau  ad¬ 
met  ,  durant  la  nuit ,  une  grande  masse  d’air  froid,  aussi  insa¬ 
lubre  que  désagréable. 

La  coutume  de  faire  coucher  deux  soldats  dans  un  lit ,  fa¬ 
vorise  la  propagation  de  la  gale ,  et  donne  lieu  à  plusieurs 
autres  inconvéniens.  Mais  la  raison  de  l’économie  empêchera* 
probablement  toujours  de  donner  un  lit  à  chaque  homme. 

Si  l’on  veut  que  les  chambres  soient  propres ,  il  faut  dé¬ 
fendre  aux  soldats  d’y  faire  chauffer  de  l’eau  ou  des  alimens , 
et  d’y  blanchir  ou  d’y  sécher  leur  linge.  Tout  ce  qui  peut  ré¬ 
pandre  de  l’humidité  doit  être  fait  dans  les  cuisines ,  qui  sont 
naturellement  placées  au  rez-de-chaussée.  C’est  là  aussi  que 
lés  soldats  devraient  nettoyer  leurs  armes.  La  construction  des 
foyers,  dans  les  cuisines,  est  susceptible  d’une  grande  amé¬ 
lioration,  pour  ménager  le  combustible  :  mais  cet  objet  re¬ 
garde  plutôt  l’architecte  que  le  médecin. 

Les  casernes  de  cavalerie  exigent  quelques  dispositions  parti¬ 
culières.  Par  exemple ,  les  écuries ,  dans  lesquelles  il  y  a  tou¬ 
jours  des  hommes  de  garde,  doivent  être  bien  percées,  et 
entretenues  dans  la  plus  grande  propreté.  Il  faut  placer  les 
tas  de  fumier  sur  un  terrain  bien  battu  ,  et  les  enlever  fré¬ 
quemment. 

De  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  avoir  des  casernes 
salubres ,  celle  qui  est  la  plus  importante  et  la  plus  négligée, 
est  de  ne  pas  permettre  qu’on  y  traite  de  prétendues  maladies 
légères,  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit.  D’abord,  ce  qu’on 
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appelle  si  inconsidérément  maladie  légère  ]  n’est ,  le  plus  sou¬ 
vent  ,  que  le  début  d’une  maladie  grave.  Si  l’on  veut  traiter 
dans  la  chambre  l’homme  qui  en  est  atteint ,  on  n’a  à  sa  dis¬ 
position  ni  bains,  ni  seringue,,  ni  bassinoire,  ni  sangsues,  ni 
médicamens ,  à  l’exception  d’un  purgatif  et  d’un  émétique.  Ce 
dernier  remède  est  celui  qu’on  emploie  dans  presque  tous  les 
cas.  Lorsque  celte  espèce  de  panacée  n’a  pointproduit  les  bons 
effets  qu’on  en  attendait  ,  on  envoie  le  soldat  à  l’hôpital ,  le 
sixième  ou  le  huitième  jour ,  avec  une  maladie  devenue  très- 
grave,  parle  défaut  de  moyens  appropriés  pour  la,  combattre. 
Et  si  cette  affection  est  de  nature  contagieuse ,  elle  se  commu¬ 
nique  promptement  aux  camarades ,  ce  qui  peut .  avoir  des 
conséquences  funestes  pour  un  régiment. 

On  ne  doit  point  non  plus  entreprendre  ,  dans  les  casernes  , 
le  traitement  de  la  gonorrhée  et  de  la  gale.  Le  motif  d’écono¬ 
mie,  qui  a  faft  adopter  cette  mesure,  cesserait  d’exister,  si 
l’on  voulait  bien  s’entendre.  Il  faut  envoyer  à  l’hôpital,  les. 
hommes  atteints  de  gale  ou  de  gonorrhée ,  mais  ne  leur  don¬ 
ner  que  les  vivres  de  la  caserne ,  à  moins  qu’ils  n’aient  une 
autre  maladie.  Dans  ce  dernier  cas  ,  ils  seraient  mis  au  régime 
des  fiévreux,  d’après  la  prescription  du  médecin. 

Art.  2.  Hôpitaux.  Cet  objet  est  de  la  plus  haute  importance 
dans  l’hygiène  militaire.  Mais  fi  a  déjà  été  traité  par  le  véné¬ 
rable  doyen  des  officiers  de  santé  des  armées  ;  et  je  me  félicite 
de  n’avoir  ici  d’autre  tâche  à  remplir  ,  que  de  renvoyer  à  l’ar-- 
ticle  Hôpital. 

chapitee  xii.  Mœurs  des  gens  de  guerre. 

L’état  militaire  qui  change  toutes  les  habitudes  sociales , 
change  aussi  les  mœurs  en  bien ,  sous  quelques  rapports ,  et. 
en  mal  sous  plusieurs  autres.  D’abord,  les  soldats  s’accoutu¬ 
ment  à  une  vie  méthodique  et  réglée  par  une  discipline  sé¬ 
vère;  ils  savent  se  suffire  à  eux-mêmes,  et  pourvoir  à  tous, 
leurs  besoins  ,  avec  les  moyens  les  plus  simples  ;  ils  s’élèvent 
audessus  du  commun  des  hommes ,  par  le  mépris  de  la  mort , 
et  par  l’amour  de  la  gloire  ;  ils  sont  très-recommandables  pour 
leur  loyauté  et  leur  franchise  ;  ils  répondent  .à  la  confiance, 
qu’on  leur  témoigne  par  une  fidélité  inviolable  ;  ils  regardent 
la  trahison  comme  le  plus  déshonorant  de  tous  les  vices  ;  ils. 
sont  toujours  prêts  à  protéger  l’être  faible  et  opprimé;  ils 
portent  le  dévouement  à  l’amitié  jusqu’au  sacrifice  de  leur 
vie  ;  ils  sontfaciles  à  émouvoir,  et  ce  n’est  j  amais  en  vain  qu’on 
faitun  appel  à  leur  sensibilité.  Telles  6ont  les  bonnes  qualités 
qu’on  observe  généralement  chez  les. gens  de  guerre;  mais  if 
y  a  aussi  des  défauts  auxquels  ils  sont  plus  enclins  que  les  au¬ 
tres  citoyens.  Par  exemple ,  ils  sont  portés  à  l’ivrognerie ,  au. 
libertinage,  au  jeu  et  aux  rixes;  il  prennent  souvent ,  dans. 
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l’oisiveté  des  casernes ,  une  sorte  d’horreur  pour  tout  travail 
permanent  et  libre ,  de  sorte  que ,  rentrés  dans  leur  famille , 
ils  ne  sont  plus  capables  d’exercer  leur  ancien  métier.  Ces  dé¬ 
fauts  ont  une  influence  plus  ou  moins  marquée  sur  la  santé  , 
et  c’est  à  ce  titre  que  je  suis  obligé  d’en  parler.  On  ne  doit 
rien  négliger  pour  les  prévenir,  et  ce  ne  sera  pas  sans  succès 
qu’on  l’entreprendra ,  si  l’on  procède  avec  mesure  et  persévé¬ 
rance. 

L’ignorance  et  l’oisiveté  sont  les  causes  les  plus  actives  de  la 
dépravation  des  hommes.  D’après  ce  principe ,  l’instruction  et 
le  travail  sont  les  moyens  qu’on  doit  employer  pour  perfec¬ 
tionner  le  moral,  et,  par  conséquent,  pour  conserver  la  santé 
du  soldat.  Cette  vérité ,  annoncée  par  des  amis  éclairés  de  l’hu¬ 
manité  ,  a  été  sanctionnée  par  une  heureuse  expérience.  On  a 
vu,  à  différentes  époques,  des  colonels  fonder,  dans  leurs  ré- 
.gimens ,  des  écoles  de  lecture ,  d’écriture ,  d’arithmétique ,  et 
■même  de  dessin.  Ces  dignes  chefs  ont  obtenu  la  plus  belle  de 
toutes  les  récompenses  ;  ils  ont  eu  la  satisfaction  d’atténuer  et 
d’éteindre  des  vices  que  des  hommes  irréfléchis  regardent  comme 
inhe'rens  à  la  profession  des  armes.  Je  me  plais  à  espérer  que  ce 
touchant  exemple  ne  sera  point  perdu  pour  nous.  Les  colonels 
de  l’armée  actuelle ,  guidés  par  une  noble  émulation ,  suivront 
une  route  ouverte  sous  de  si  favorables  auspices  ;  ou  plutôt , 
l’autorité  «Ile-même  régularisera  ces  utiles  institutions  ,  et  en 
fera  jouir  les  corps  de  toutes  les  armes.  La  méthode  d’ensei¬ 
gnement  mutuel ,  inventée  en  France ,  et  perfectionnée  en  An¬ 
gleterre,  permettra  d’obtenir,  à  très-peu  de  frais  ,  de  grands  et 
prompts  résultats. 

Il  serait  fort  à  désirer  qu’on  pût  empêcher  les  soldats  de 
s’enivrer,  puisque  c’est  ordinairement  alors  qu’ils  se  rendent 
■coupables  de  délits  plüs  ou  moins  graves.  Mais  je  doute  qu’on 
y  parvienne  par  des  dispositions  réglementaires.  Ce  pourrait 
être  plutôt  la  suite  de  l’instruction  que  je  viens  de  proposer,  et 
des  conditions  d’admissibilité  à  l’école  militaire.  D’ailleurs ,  un 
chef  habile  sait  quelquefois  profiter  de  certaines  circonstances, 
pour  obtenir,  de  l’honneur,  un  sacrifice  qu’il  eut  en  vain  de¬ 
mandé  à  Ja  raison.  C’est  ainsi  que  le  maréchal  de  Richelieu , 
assiégeant  Mahon  dans  l’île  de  Minorque,  mit  à  l’ordre  du  jour, 
que  le  soldat  qui  s’enivrerait  serait  privé  de  l’honneur  de 
monter  à  l’assaut.  Un  pareil  ordre  ne  pouvait  manquer  de 
produire  son  effet  sur  des  Français,  et  le  général  put  dès-lors 
compter  sur  le  sang-froid  de  ses  soldats ,  autant  que  sur  leur 

Comme  les  soldats  ont  presque  toutes  leurs  rixes  au  milieu 
■des  excès  du  vin ,  si  l’on  pouvait  les  rendre  tempérans ,  ils  ces¬ 
seraient  d’être  querelleurs.  D’ailleurs  le  perfectionnement  mo- 
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ïal  que  l’instruction  peut  de'terminer ,  ne  manquerait  point  aussi 
de  produire  cet  heureux  effet. 

Enfin ,  le_  libertinage ,  qui  est  si  funeste  à  la  santé  des  soldats , 
serait  beaucoup  moindre,  si  l’on  savait  les  occuper  utilement  et 
agréablement  une  grande  partie  de  la  journée,  et  si  l’on  ne 
s’opposait  point  h  leurs  mariages ,  ainsi  que  je  dirai  ci-après. 

Art.  i.  Moyens  de  prévenir  les  duels.  Il  est  très-remar¬ 
quable  quelles  Grecs  et  les  Romains,  qui  étaient  continuelle¬ 
ment  en  armes ,  ne  connaissaient  point  le  duel.  C’est  en  France , 
sous  les  rois  de  la  seconde  race,  que  naquit  cette  coutume  bar¬ 
bare  ,  de  soutenir  une  in j  u  stice ,  ou  de  défendre  son  droit  l’épée 
à  la  main.  Elle  dut  son  origine  à  la  faiblesse  des  lois  civiles  , 
qui  n’ôffraient  point  une  protection  suffisante  contre  les  ou¬ 
trages  de  la  force.  A  cette  cause  se  joignit  plus  tard  ce  qu’on 
appela  le  point  d’honneur,  qui  nous  commande  de  couper  la 
gorge  à  notre  meilleur  ami ,  pour  une  expression  équivoque , 
échappée  dans  la  chaleur  de  la  conversation.  Cette  fureur  des 
duels  s’est  calmée  sensiblement,  à  mesure  que  l’esprit  de  che¬ 
valerie  ,  qui  a  si  longtemps  retardé  les  progrès  de  la  civilisation 
européenne ,  s’est  éteint  parmi  nous. 

On  a  cherché  à  prévenir  les  duels  par  des  lois  pénales. 
Louis  xiv,  fondateur  d’une  académie  d’escrime ,  faisait  punir 
de  mort  les  délinquans.  Mais  cette  loi  était  trop  rigoureuse 
contre  une  action  que  les  préjugés  de  la  société  faisaient  souvent 
regarder  comme  un  devoir,  et  elle  était  presque  toujours  éludée. 
D’ailleurs ,  l’homme  qui  affrontait  la  mort  en  champ  clos ,  se 
faisait  une  gloire  de  la  braver  aussi  sur  l’echafaud.  Ainsi ,  cette 
loi,  qui  n’a  peut-être  jamais  été  révoquée,  est,  depuis  long¬ 
temps  ,  tombée  en  désuétude.  Il  conviendrait  de  lui  en  substi¬ 
tuer  une  plus  juste  et  plus  exécutable.  Voici,  ce  me  semble  , 
le  point  d’où  l’on  doit  partir.  Le  duel  est  regardé ,  par  tous  les 
gens  raisonnables ,  comme  un  acte  de  folie  :  ceux  qui  s’en  ren¬ 
dent  coupables  doivent  être  traités  comme  des  fous ,  c’est-a-dirè 
frappés  d’interdiction ,  et  enfermés  dans  un  hôpital  d’aliénés 
pendant  un  temps  limité.  Je  suis  intimement  persuadé  que  ce 
genre  de  punition  serait  bien  plus  propre  que  la  peine  de  mort 
à  empêcher  les  duels. 

chapitre  xiii.  Mariages  des  gens  de  guerre. 

Le  célibat  des  militaires  favorise  tous  les  vices  que  j’ai  indi¬ 
qués  plus  haut,  tels  que  l’ivrognerie,  le  libertinage,  les  rixes  , 
le  jeu,  la  paresse  ;  ainsi ,  il  peut  être  la  cause  première  des  ma¬ 
ladies  auxquelles  ces  vices  donnent  lieu.  Ces  inconvéniens  ont 
été  signalés  par  des  auteurs  distingués  ;  mais  on  n’a  point  assez 
fait  sentir  que  les  soldats  célibataires  finissent  par  oublier  leurs 
proches  et  deviennent  des  janissaires,  tout  prêts  à  diriger  leurs 
armes  contre  les  citoyens.  Les  militaires  mariés ,  au  contraire, 
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ne  cessent  point  de  faire  partie  de  la  cité  ;  ils  tiennent  à  la  pa¬ 
trie  par  leurs  femmes  et  leurs  enfans.  L’exemple  des  Romains  T 
chez  les  anciens ,  et  des  Prussiens ,  chez  les  modernes  ,  prouve 
d’ailleurs  qu’ils  ne  perdent  rien  de  leur  bravoure.  Et ,  en  sup¬ 
posant  ,  ce  que  je  suis  loin  d’accorder,  qu’ils  fussent  moins 
propres  à  ces  expéditions  lointaines  qui  attirent  toujours  des 
calamités  épouvantables  sur  les  vaincus  et  sur  les  vainqueurs  , 
.on  ne  peut  méconnaître  que  la  nécessité  de  défendre  ce  qu’ils 
ont  de  plus  cher  au  monde  en  doit  faii-e  des  soldats  invincibles  , 
lorsque  le  territoire  est  envahi.  Mais ,  en  admettant  le  principe 
que  les  soldats  peuvent  se  marier,  sans  être  moins  propres  à 
faire  la  guerre ,  je  pense  qu’il  y  en  aura  très-peu  qui  désireront 
user  de  cette  faculté  ,  si  l’enrôlement  est  borné  à  cinq  ans  pour 
l’infanterié ,  et  à  sept  ans;  pour  F artillerie  et  la  cavalerie.  Ceux 
qui  resteront  volontairement  au  service,  après  leur  premier 
congé ,  seront  probablement  les  seuls  qui  solliciteront  la  per¬ 
mission  de  se  marier. 

Art.  i.  Dispositions  relatives  aux  femmes  et  aux  enfans 
des  gens  de  guerre.  §.  i.  Si  l’on  permet  le  mariage  aux  soldats, 
il  s’ensuit  naturellement  qu’on  doit  prendre  dés  mesures  de 
protection  et  de  bienveillance  à  l'égard  de  leurs  familles.  Il 
convient  d’abord  de  leur  donner  des  logemens  séparés  dans  le 
pavillon  destiné  aux  ouvriers.  Les  ièmmes  sont  employées  au 
blanchissage  et  à  tous  les  travaux  de  couture,  pour  le  régiment. 
On  donne  aux  garçons  une  demi-ration  de  pain,  jusqu’à  l’âge 
de  dix  ans  ;  il  serait  juste  qu’on  en  donnât  autant  à  la  mère  et 
aux  filles,  car  celles-ci  ne  doivent  pas  plus  mourir  de  faim  que 
les  autres ,  et  ce  supplément  serait  peu  onéreux  au  trésor  pu¬ 
blic.  Dans  le  cas  où  le  père  viendrait  à  décéder  pendant  qu’il 
est  au  service,  l’humanité  réclame,  en  faveur  des  enfans,  la 
continuation  de  la  disti-ibution  du  pain,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient 
en  âge  de  travailler.  Si  la  femme  ou  ies  enfans  d’un  soldat 
tombent  malades ,  ils  doivent  être  traités  gratuitement ,  dans 
leur  chambre ,  à  moins  que  leur  maladie  ne  soit  assez  grave 
pour  qu’ils  aient  besoin  d’entrer  à  l’hôpital  civil. 

§.  il.  Il  ne  suffit  pas  de  pourvoir  au  logement  et  à  la  nour¬ 
riture  des  enlàns  des  militaires ,  il  faut  encore  penser  à  leur  édu¬ 
cation  :  c’est  ce  qui  a  été  fort  négligé  en  France.  On  devrait 
mettre  à  profit  pour  eux  les  moyens  d’instruction  que  je  pro¬ 
pose  d’établir  en  faveur  des  soldats.  Je  n’ai- pas  besoin  de  dire 
qu’il  faudrait  qu’on  leur  assignât  des  heures  différentes,  et  que 
les  filles  fussent  enseignées  séparément,  sous  la  direction  d’une 
femme  du  régiment,  s’il  y  en  avait  de  capables,  ou  bien  d’une 
dame  de  charité.  On  doit,  en  outxe  ,  faire  apprendre  des  mé¬ 
tiers  aux  uns  et  aux  autres. 

il  J.  C’est  une  coutume  .adoptée,  dans  presque  tous  les 
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Etats  de  l’Europe ,  d’enrôler  les  fils  des  soldats ,  à  un  âge  où 
ils  n’ont  point  encore  le  libre  usage  de  leur  volonté.  Cette  dis¬ 
position  serait  injuste  chez  nous ,  qui  avons  le  bonheur  de 
vivre  sous  l’empire  d’une  Charte  constitutionnelle  ,  dans  la¬ 
quelle  l’égalité  des  citoyens  est  solennellement  consacrée.  Ce¬ 
pendant,  il  est  indubitable  que  les  enfans  de  troupes  prendront 
du  goût  pour  l’état  militaire  ,  et  qu’ils  rendront  à  la  patrie  , 
par  un  engagement  volontaire  ,  la  valeur  des  sacrifices  qu’elle 
aura  faits  pour  leur  subsistance  et  pour  leur  éducation.  Ainsi  , 
les  intérêts  de  l’Etat  ne  seront  point  lésés,  et  les  droits  de 
l’homme  seront  respectés.  Il  est  naturel  que  le  gouvernement 
qui  favorise  les  soldats  mariés ,  mette  des  conditions  à  ses  bien¬ 
faits  ,  pour  n’en  faire  j ouir  que  les  sujets  qui  en  sont  réellement 
dignes.  Il  devra  donc  n’accorder  des  permissions  de  mariage  , 
qu’ autant  que  l’homme  sera  porteur  d’un  certificat  dé  son  ca¬ 
pitaine,  attestant  sa  bonne  conduite,  et  que  la  femme  prou¬ 
vera,  par  un  certificat  du  maire  de  la  commune,  qu’elle  a 
de  bonnes  mœurs,  et  qu’elle  pourvoit  à  son  existence  par  son 
travail  ou  par  un  revenu  quelconque.  Ces  précautions  sont  né¬ 
cessaires  pour  empêcher  l’union  d’individus  incapables  ,  par 
leur  dépravation  ou  leur  pauvreté,  d’ élever  convenablement 
leurs  enfans. 

§.  iv.  Lorsqu’un  régiment  change  de  garnison,  ce  qui  doit 
arriver  rarement ,  on  accorde  au  soldat  marié  un  moyen  de 
transport ,  et  on  lui  donne ,  sur  la  route ,  un  logement  particu¬ 
lier  pour  lui  et  pour  sa  famille.  Si  le  régiment  entre  en  cam¬ 
pagne ,  la  femme  et  les  enfans  restent  au  dépôt,  où  ils  conti¬ 
nuent  de  recevoir  le  pain ,  et  tous  les  avantages  que  le  régle¬ 
ment  leur  attribue. 

chapitre  xiv.  Durée  du  séjour  des  régimens  dans  les  gar¬ 
nisons ;» 

En  France,  les  garnisons  sont  temporaires,  et  souvent  d’une 
courte  durée  ;  dans  quelques  Etats  de  l’Allemagne ,  elles  sont 
permanentes.  Les  partisans  de  notre  méthode  prétendent  qu’on 
doit  dépayser  fréquemment  les  soldats ,  afin  qu’ils  ne  contrac¬ 
tent  point  de  liaisons  sociales ,  et  qu’ils  ne  connaissent  d’autre 
famille  que  leur  régiment.  Cette  raison  était  bonne  autrefois  , 
lôrsquela  majorité  delà  nation  formait  un  corps  passif  dans  l’E¬ 
tat.  Mais  elle  n’est  plus  valable  à  présent  ,  que  des  institutions, 
en  harmonie  avec  l’esprit  du  siècle,  admettent  tous  les  hommes 
àl’avantage  inappréciable  défaire  partiedela  cité.  Nous  devons 
favoriser,  par  tous  les  moyens  possibles,  les  relations.de  l’armée 
avec  le  peuple,  afin  que  les  soldats  n’oublient  jamais  que  ces 
artisans  et  ces  iaboureurs,  au  milieu  desquels  iis  vivent,  sont 
leurs  frères.  La  longue  durée  des  garnisons  épargnerait,  d’ail¬ 
leurs,  les  frais  de  déplacement,  qui  sont  toujours  considérables. 
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Cet  objet,  quoique  secondaire,  n’est  jamais  à  dédaigner  dans 
uoe  grande  administration. 

Cependant,  l’impartialité  jdont  je  fais  profession,  exige  que 
je  mentionne  un  inconvénient  attaché  aux  garnisons  perma¬ 
nentes.  Il  y  a  certainement  une  grande  différence  entre  toutes 
les  places  de  guerre ,  pour  la  commodité  des  casernes ,  pour  le 
bon  marché  des  vivres ,  et  pour  plusieurs  autres  circonstances 
qui  influent  sur  le  bien-être  du  soldat.  Il  ne  serait  pas  juste 
qu’un  régiment,  en  possession  de  la  meilleure  garnison ,  y  restât 
à  perpétuité ,  tandis  que  d’autres  seraient  condamnés  ,  par  la 
fatalité  d’une  première  destination,  à  supporter  éternellement 
les  désavantages  d’une  mauvaise  garnison.  Dans  ce  cas,  on  con¬ 
cilierait  tous  les  intérêts ,  en  faisant  changer  les  régimens  de 
garnison  après  un  séjour  de  huit  à  dix  ans.  On  rendrait  ces  dé- 
placemens  faciles  et  peu  dispendieux,  si  l’on  faisait  toujours 
passer  un  corps  d’une  place  à  la  place  voisine ,  de  sorte  qu’a- 
près  un  certain  laps  de  temps,  ils  auraient  parcouru  successi¬ 
vement  tout  le  cercle  de  nos  frontières. 

chapitre  xv.  Discipline  militaire. 

C’est  l’obéissance  aux  lois  militaires  et  aux  ordres  des  chefs.' 
Elle  distingue  les  peuples  civilisés  des  peuples  barbares  ;  elle 
prévient  les  revers ,  et  rend  les  succès  profitables  et  durables. 
Une  armée  indisciplinée  peut  envahir  une  province  ,  dévaster 
un  territoire,  gagner  une  bataille  ;  mais  elle  ne  sait  ni  se  garder 
contre  une  surprise,  ni  réparer  une  défaite,  ni  profiter  d’une. 
Victoire,  ni  conserver  ses  conquêtes.  Les  désordres  qu’elle  com¬ 
met  anéantissent  les  ressources  dont  elle  avait  besoin ,  et  elle 
est  bientôt  détruite  par  la  famine,  les  maladies  épidémiques,  et 
le  fer  des  habitans  irrités.  Et  cette  discipline ,  qui  a  une  si  grande 
influence  sur  la  conservation  des  armées  et  sur  le  sort  des  em¬ 
pires  ,  n’est  nullement  difficile  à  établir.  Elle  dépendra  tou- 
jours  d’un  chef  intègre  ,  qui  donnera  lui-même  l’exemple  de  la 
soumission  aux  lois  et  aux  réglement,  et  qui  sera  inflexible  en¬ 
vers  ses  généraux  et  ses  amis ,  comme  envers  ses  soldats. 

Une  des  causes  les  plus  nuisibles  au  maintien  de  la  disci¬ 
pline  ,  dans  l’intérieur,  esL  la  permission  accordée  à  un  certain 
nombre  de  soldats ,  de  travailler  chez  des  artisans.  Ces  hommes  , 
loin  de  la  surveillance  de  leurs  chefs,  perdent  bientôt  l’esprit 
militaire  j  l’argent  qu’ils  gagnent  leur  facilite  les  moyens  de  se 
livrer  à  la  débauche.  En  campagne,  c’est  le  manque  de  vivres , 
ou  l’irrégularité  dans  leur  distribution ,  qui  amène  le  plus  sou¬ 
vent  le  relâchement  de  la  discipline.  ; 

chapitre  xvi.  Punitions  militaires. 

Ces  punitions  ont  varié  à  l’infini ,  suivant  les  mœurs  des 
peuples  et  les  caprices  des  généraux.  Les  unes  sont  infligées 
arbitrairement  par  les  supérieurs ,  et  l’ordre  du  service  l’exige. 
a3.  4 
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ainsi  ;  les  autres  le  sont  en  vertu  d’un  jugement.  Je  ne  parle¬ 
rai  que  de  celles  qui  sont  le  plus  fréquemment  usitées  aujour¬ 
d’hui  en  Europe. 

Art.  i.  Coups  de  canne  ou  de  verges.  Considéré  sous  le 
rapport  hygiénique ,  ce  genre  de  punition  devrait  être  aban¬ 
donné  ;  car  H;  occasione  souvent  des  inflammations  du  pou¬ 
mon  qui  peuvent  être  suivies  d’une  désorganisation  mortelle. 
Sous  le  point  de  vue  moral ,  il  n’est  pas  moins  funeste  ;  il  fait 
perdre  au  soldat  le  sentiment  de  sa  dignité,  et  l’abaisse  au 
xàng  des  bêtes  de  somme.  Il  serait  inadmissible  surtout  dans 
un  pays  où  chaque  soldat  a  la  perspective  de  devenir  officier, 
et  peut  concevoir  l’espérancè'de  parvenir  un  j  our  au  comman¬ 
dement  des  armées.  Aussi  les  Français ,  pour  qui  la  moindre 
flétrissure  est  cent  fois  pire  que  la  mort ,  ont-ils  touj  ours  été 
î-évoltés  par  l’idée  de  subir  cette  peine  avilissante. 

Art.  2.  La  prison.  §.  i.  Lorsque  les  prisons  sont  établies 
suivant  les  lois  de  l’hygiène ,  ce  genre  de  punition  n’est  point 
nuisible  à  la  santé  du  soldat,  et  il  peut  avoir  une  influence  sa¬ 
lutaire  sur  son  moral.  En  effet ,  si  la  liberté  est  le  plus  grand 
bienfait  que  l’homme  ait  pu  recevoir  de  l’état  social ,  il  est. 
juste  qu’on  le  prive  momentanément  de  ce  bien  inappréciable , 
lorsqu’il  a  enfreint  les  lois  de  la  société ,  ou  qu’il  a  commis 
quelque  faute  dans  son  service. 

§.  n.  Le  cachot,  humide  et  obscur  comme  on  le  construisait 
autrefois ,  est  un  monument  de  barbarie.  L’homme  qu’on  y 
renferme  y  perd presqué  toujours  la  santé,  ce  qui  est  contraire 
à  toute  justice  ainsi  qu’au  vœtx  du  législateur.  Le  cachot  ne 
doit  jamais  être  qu’une  chambre  ordinaire  de  prison  ,  dans  la¬ 
quelle  le  détenu  est  renfermé  seul.  C’est  cette  solitude,  si  pé¬ 
nible  à  supporter,  qui  constitue  une  punition  plus  sévère.  L’in¬ 
salubrité  au  local  n’y  ajoute  rien,  comme  punition. 

§.  m.  Construction  d’ùne  prison.  Cet  objet  sera  traité,  avec 
les  détails  convenables,  à  l’article  prison  f Voyez  ce  mot).  Je 
.  rappellerai  seulement  qu’il  est  bon  que  les  chambres  ne  soient 
pas  trop  spacieuses ,  afin  qu’on  n’y  entasse  point  un  trop  grand 
nombre  d’individus.  11  conviendrait  aussi  que  ces  chambre* 
fussent,  chauffées ,  en  hiver,  par  des  poêles  ,  et  que  les  détenus 
fussent  couchés  sur  des  lits-de-camp  garnis  de  paillasses  et  de 
couvertures. 

§.  iv.  Régime  de  la  prison.  Il  est ,  pour  les  soldats ,  le  même 
qu’a  là  caserne.  Mais  on  devrait  leur  interdire  l’usage  de  toute 
boisson  enivrante.  Ces  boissons  ne  sont  point  nécessaires  à  la 
santé  d’hommes  qui  mangent  de  la  viande  tous  les  j  ours ,  et 
elles  peuvent  donner  lieu  aux  plus  grands  désordres. 
chapitre  xvii.  Service  de  garnison. 

Ce  service  étant  régulier,  il  est  facile  àii  médecin  d’en  caldi- 
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1er  les  chances  pour  la  santé' ,  e't  d’indiquer  les  moyens  propres  . 
à  prévenir  celles  qui  sont  défavorables. 

Art.  i.  Exercices  et  manœuvres.  Ces  deux  parties  du  ser¬ 
vice  sont  les  moyens  employés  pour  V instruction  du  soldat. 
Quelque  brave"  que  soif  un  militaire  ,  s’il  manque  d’habileté 
dans  lé  maniement  des  armes  et  dans  lès  évolutions ,  il  ne  saura 
ni  agir  dé  concert  avec  ses  camarades,  ni  profiter  dés  avantages 
qui  peuvent  s’offrir  à  lui ,  et  il  sera  inévitablement  battu ,  lors¬ 
qu’il  sera  attaqué  avec  vigueur.  Celui,  au  contraire,  qui  est 
instruit ,  marché  a  l’ennemi  avec  une  confiance  que  la  victoire 
manque  rarement  de  justifier. 

L’exercice  proprement  dit ,  et  les  évolutions:  de  bataillon 
peuvent  avoir  lieu  dans  toutes  les  saisons  de  l’année  ;  les  grandes 
manœuvres,  exécutées  par  plusieurs  corps  à'  la  fois  ,  n’ont 
guère  lieu  qu’au  printemps  et  à  l’automne.  Dans  tous  les  éas  , 
on  doit  avoir  soin  de  ne  pas  tenir  la  troupe  sous  les  armes  aü- 
delà  de  deux  heures  pour  l’exercice  ,■  et  ae  six  heures  pour  les 
grandes  manœuvres.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  devrait  faire  dis¬ 
tribuer  de  l’eau-de-vie  pendant  les  repos  ,  et  la  faire  mélanger 
avec  quatre  fois  autant  d’eàu ,  pour  désaltérer  le  soldat.  L’in¬ 
observance  de  ces  précautions  si  simples  est  la  cause  d’un  grand 
nombre  de  maladies.  Le  coxps  d’armée  du  camp  de  Boulogne  , 
en  i8o5,  était  exercé  tous  les  mois  aux  grandes  manœuvres. 
On  a  observé  qu’il  entrait  plus  dé  malades  aux  hôpitaux,  dans 
les  cinq  jours  qui  suivaient  ces  évolutions  fatigantes,  que  dans 
les  vingt-cinq  autres  j  ours  du  mois. 

Les  exercices  journaliers  donnent  quelquefois  lieu  à  un 
abus  ,  qu’il  importe  de  réprimer.  Il  y  â  des  sôuSmfficiérs , 
chargés  dès' détails  de  l’instruction,  qui  traitent  lesTécrüés  avec 
la  plus  grande  dureté,  non-Seülement  enlèür  adressant  des  pa¬ 
roles  outrageantes-,  mais  encore  en  les  frappant,  et'  en  leur  ti¬ 
rant  les  cheveux  ou  les  oreilles.  C’est  ce  dont  j’ai  été  lé  témoin, 
non  sans  indignation.  Les  malheureux  jeunes  gènS  j  ainsi  mal¬ 
traités,  se  dégoûtent  dé  l’état  militaire et  désertent,  ou  bien  ils 
prennent  du  chagrin  et  contractent  là  nostalgie ,  à  laquelle  ils 
ont  d’ailleurs  plus  ou  moins  de  disposition.  On  né  doit  jamais 
oublier  que  lé  soldat  est  un  être  sensible,  envers  léqüel  on 
n’est  point  dispensé  d'être  juste'  et  humain. 

Art.  2.  Revues.  Elles  n’occàsiônènt  point  de  fatigues ,  et  el- 
îës'Uc  peuvent'  être  nuisibles  à  la  santé  què  par  leur  durée,  et 
par  l’intempérie  de  l’air.  Lorsqu’elles  ont  lieu  pendant  la  gelée 
ou  là  pluie,  on  devrait  faire  mettre  lès  capotes  ou  les  manteaux. 
Lorsqu’on  marché  à  l’ennèmi,  toute  considératioij,cède  devant 
là  nécessité  dé  vaincre.  Mais  dans  l’intérieur ,  on  doit  éviter  de 
sacrifier  la  santé  du  soldat,  pour  une  vaine  parade.  Avec  cette 
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précaution ,  les  revues  sont  avantageuses  j  elles  accoutument  les 
hommes  à  se  tenir  proprement. 

Art.  3.  Garde.  Monter  la  garde  est  un  devoir  que  le  soldat 
remplit ,  en  temps  de  paix  comme  en  temps  de  guerre.  On  doit 
faire  en  sorte  que  le  tour  de  garde  n’arrive  jamais  plus  souvent 
que  tous  les  trois  jours ,  afin  que  les  hommes  aient  deux  nuits 
pour  se  reposer.  Ce  n’est  jamais  sans  inconve'nient  pour  leur 
santé',  qu’on  les  fait  monter  plus  souvent. 

Un  soldat  fait  ordinairement,  durant  ses  vingt-quatre  heures 
de  garde ,  trois  factions  de  deux  heures  chacune.  Dans  les  grands 
froids,  et  dans  les  fortes  chaleurs,  la  faction  ne  doit  être  que 
d’une  heure.  Si  ou  la  prolonge  aü-delà  de  ce  terme,  elle  peut 
eauser  la  mort,  comme  on  en  a  vu  souvent  des  exemples. 

Dans  quelque  saison  que  ce  soit,  les  soldats  ne  doivent  ja¬ 
mais  aller  monter  la  garde ,  sans  leur  capote  ou  leur  manteau. 

Art.  4.  Corvées.  Ordinairement,  elles  sont  peu  fatigantes, 
et  n’ont  pas  d’influence  nuisible  sur  la  santé ,  à  moins  qu’on  ne 
commande  pas  un  nombre  suffisant  d’hommes  pour  les  exécu¬ 
ter.  En  général ,  il  vaut  mieux  occuper  les  soldats  fréquem¬ 
ment  ,  et  d’une  manière  qui  ne  soit  pas  pénible ,  que  de  leur 
imposer  un  travail  excessif,  pour  leur  laisser  ensuite  plusieurs 
jours  d’oisiveté. 

Art.  5.  Travaux  publics.  On  a  souvent  proposé  autrefois 
d’occuper  les  troupes,  dans  l’intérieur,  à  creuser  des  canaux, 
à  construire  des  ponts,  etc.  Il  serait  intéressant  d’examiner  au¬ 
jourd’hui  la  même  proposition ,  dans  ses  rapports  avec  les  ins¬ 
titutions  d’un  peuple  libre.  Quoique  je  ne  veuille  point  traiter 
cette  question ,  dans  un  ouvrage  de  médecine ,  qui  doit  rester 
étranger  aux  considérations  politiques ,  je  ne  puis  m’empêcher 
de  déclarer,  qu’il  me  semblerait  injuste  d’imposer  d’ignobles 
travaux  à  des  hommes  dont  l’unique  destination  est  de  porter 
les  armes  et  de  défendre  la  patrie.  Dans  l’état  actuel  de  la  ci¬ 
vilisation  européenne ,  nul  homme  ne  doit  être  astreint  à  exé¬ 
cuter  des  ouvrages  qui  ne  sont  pas  de  son  choix ,  à  moins  qu’il 
n’y  ait  été  condamné  par  un  jugement  flétrissant.  Si  ce  prin¬ 
cipe  est  vrai ,  il  est  applicable  aux  soldats  comme  aux  autres 
citoyens.  Tel  est  l’esprit  de  notre  législation.  L’autorité ,  en 
s’en  écartant ,  excéderait  ses  pouvoirs  ;  elle  nous  soumettrait  à 
l’arbitraire ,  dont ,  après  de  douloureuses  commotions ,  nous 
sommes  heureusement  affranchis  ;  elle  détruirait  ce  respect  re¬ 
ligieux  pour  la  loi ,  qui  fait  la  force  et  assure  la  durée  des  em¬ 
pires. 

En  vain  citerait-on  l’exemple  des  Romains.  Leurs  institu¬ 
tions  sont  loin  d’offrir  des  modèles  à  imiter,  et  elles  sont  tout 
h  fait  en  opposition  avec  les  nôtres.  Le  sénat  cherchait ,  par 
tous  les  moyens  possibles,  k  étendre  sa  puissance-,  pour  pau- 
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voir  perpétjier  la  guerre*  et  il  perpétuait  la  guerr.e,  pour  em¬ 
pocher  le  peuple  de  revendiquer  ses  droits ,,  et  pour  détruire' 
tous  les  Etats  qui  s’e'taient  élevés  à  un  certain  degré  de  prospe'- 
ritc.  Nous,  au  contraire,  qui  n’àurions  qu’a  perdre  dans  un 
changement  quelconque,  nous  abhorrons  toute  guerre  sans  pro¬ 
vocation,  nous  n’àvons  besoin  d’une  armée,  que  pour  garan¬ 
tir  notre  indépendance,  et  nous  laisser  jouir  avec  se'curité  des 
biens  que  nous  possédons ,  et  que  la  paix  seule  peut  conserver 
et  accroître  indéfiniment  11  n’y  a  réellement  aucune  ressem¬ 
blance  entre  ce  qui  a  été  chez  les  anciens  Romains,  et  ce  qui  est 
chez  les  Français  modernes  ;  et  je  demeure  bien  convaincu  que 
la  différence  est  à  notre  avantage. 

Mais,  si  la  justice  défend  de  commander  aux.  troupes  des 
travaux  publics,  des  raisons  de  salubrité  interdisent  également 
cette  mesure.  C’est  un  fait  bien  avéré,  que  les  travaux,  dans  les¬ 
quels  on  remue  de  grandes  masses  de  terre,  sont  nuisibles,  à  la 
santé.  Or ,  on  n’a  pas  le  droit  de  sacrifier  la  vie  d’un  grand 
nombre  de  soldats,  dans  des  ouvrages  totalement  étrangers  à 
leur  profession.  Lorsque  le  gouvernement  consulaire.s’essayait 
à  ravir  aux  Français  toutesleurs  libertés  ,  il  employa  le  qua¬ 
tre-vingt-seizième  régiment  d’infanterie  à  creuser  une  partie  dû 
canal  de  l’Ourcq.  Un  tiers  des  hommes  de  ce  régiment  périt 
très-promptement,  par  l’effet  des  émanations  qui  s’élevaient 
des  terres  nouvellement  remuées,  et  environ  un  autre  tiers  resta 
languissant  dans  les  hôpitaux. 

S’i  l’on  veut  procurer  aux  soldats  l’occasion  de  faire  quel¬ 
que  bénéfice ,  il  faut  que  ce  soit  par  des  travaux  entièrement  â 
leur  convenance.  Il  est  bon  d’ accorder  des.  congés  de  semestre  , 
tous  les  ans ,  à  une  partie  de  l’armée.  Les.semçstriers  vont  chez 
leurs  parens,  ce  qui  entretient  un  doux  commerce  d’affection 
dans  les  famille»  ;  ils  prêtent  des  bras  utiles  à  l’ agriculture,  ou 
exercent  leur  métier ,  que  le  service  militaire  les  avait  forcés 
d’interrompre.  Ils  reviennent  ensuite  à  leurs  corps.,,  avec  de  la 
satisfactioru-et  de  l'argent,  deux  choses  très-favorables  à  l’entre¬ 
tien  de  la  santé. 

Je  ne  considère  point  les- travaux  des  fortifications  ,  dans  les 
places  de  guerre,  comme  des  travaux  publics.  Mais  ils  doivent 
être  exécutés  par  des  pionniers ,  soldats-ouvriers,  qu’il  convien¬ 
drait  surtout  de  recruter  par  enrôlement  volontaire.  Les  sol¬ 
dats  de  la  ligne  ne  doivent  concourir  à  ces  ouvrages  que  sur 
leur  demande. 

chapitre  xvm.  Jeux  militaires. 

Le  goût  des  jeux  est  universel  chez  les  hommes  ;  au  lieu  de 
chercher  à  le  réprimer  chez  les  soldats ,  ce  à  quoi  on  ne  par¬ 
viendra  jamais,  il  vaut  mieux  le  diriger.  On  doit,  en  général  „ 
favoriser  les-  jeux  gymnastiques,  qtii  donnent  au  corps  de  lu 
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vigueur,  de  la  souplesse  et  de  la  grâce ,  et  qui  empêchent  les 
jeunes  soldats  de  se  livrer  à  la  mélancolie.  Mille  exemples  , 
consignés  dans  les  annales  militaires,  prouvent  que  ces  exer¬ 
cices  d’agrément  ont  l’influence  la  plus  heureuse  sur  la  santé 
des  soldats.  Peut-être  conviendrait-il  aussi  qu’on  répandît,  dans 
les  régimens  le  goût  des  échecs.  Ce  beau  jeu  est  une  image  de 
îa  guerre  :  il  accoutume  l’esprit  à  combiner  plusieurs  séries  d’i¬ 
dées,  et  il  est  propre  à  charmer  .les  loisirs  des  garnisons.  Mais 
ôn  doit  proscrire  sévèrement  Je?  jeux  de  hasard,  et  tous,  ceux 
qui  exigent  un  enjeu,  parce  qu’ils  excitent  les  passions  et  font 
naître  des  querelles. 

chapitre  xix.  Natation. 

Je  suis  surpris  que  les  réglemens  militaires  n’ordonnent  point 
de  faire  apprendre  à  nager  aux  soldats.  Cet  exercice  important 
et  salutaire  est  abandonné  au  caprice,  des  chefs  des  corps.  Et 
cependant  il  y  a  tel  fait  d’armes  des  plus  hrillans  dont  tonte  la 
gloire  appartient  à  d’intrépides  nageurs.  D’ailleurs,  la  natation 
n’est  pas  moins  utile  pour  la  santé  des  soldats,  que  pour  le 
succès  des  opérations  militaires.  Mais  on  doit ,  pour  s’y  livrer 
sans  danger ,  observer  les  précautions  que  j’ai  indiquées  plus 
haut ,  en  parlant  des  soins  de  propreté. 

chapitre  xx.  Marches. 

Pour  que  les  marches  ne  nuisent  point  à  la  sapté  des  soldats, 
pn  doit  observer  certaines  règles ,  dont  quelques-unes  sont  ap¬ 
plicables  à  tous  les  cas  possibles,  tandis  que  les  antres  ne  con¬ 
viennent  qu’à  certaines  circonstances  de  chaleur,  de  froid  et 
de  pluie. 

Avant  qu’un  régiment  se  mette  en  marche ,  le  chirurgien- 
major  doit  laisser  à  l’hôpital  tops  les  hommes  affectés  de  gale, 
bu  de  maladies  dites  légères ,  pour  les  raisons  que  j’ai  indi¬ 
quées  plus  haut ,  en  parlant  de  la  conduite  des  recrues  à  leurs 
régimens  respectifs. 

Autrefois ,  les  journées  de  march.es  étaient  fixées  à  cinq  ou 
six  lieues,  J’ai  vu  souvent,  pendant  la  guerre ,  les  troupes  par¬ 
courir  une  distance  double  :  mais  ce  n’était  jamais  sans  de 
graves  incpnye'niens. Quelle  qup  soit  la  longueur  de  la  marche, 
le  soldat  doit  toujours  la  faire  avec  célérité',  et  portant  ses  ar¬ 
mes  et  son  sac.  S’abstenir  de  remplir  ce  devoir,  .sous  le  pré¬ 
texte  qu’on  n’est  pas  en  présençp  de  i’enpemi ,  est  une  mollesse 
indigne  d’un  rpilitqïrp. 

Lorsqu’une  troupe  marche,  il  y  a,  de  temps  .en  temps ,  des 
hommes  qui  ont  des  besoins  à  satisfaire  ;  d’autres  sont  obligés 
de  s’arrêter  pour  rajuster  certaines  parties  de  leur  vêtement  ou 
de  leur  équipement.  JÏ  est  donc  d’usage  de.  faire  une  halte  de 
cinq  minutes,  toutes  les  heures,  et  une  grande  halte  de  deux 
heures,  à  la  moitié  du  chemin,  Pendant  toute  la  marche,  le 
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commandant  de  l’arrière-garde  ne  doit  laisser  aucun  homme 
en  arrière  ;  on  doit  obliger  celui  qui  sort  du  rang,  pour  un  mo¬ 
ment  ,  de  laisser  son  arme  à  un  camarade  ;  c’est  un  moyen  sui¬ 
de  l’empêcher  de  s’éloigner. 

Si  la  troupe  en  marche  est  logée  dans  un  édifice  public- 
le  chef  du  corps  et  le  chirurgien-major  doivent  s’y  rendre , 
au  moment  de  l’arrivée,  pour  s’assurer  s’il  réunit  toutes  les 
conditions  de  salubrité.  S’il  était  dans  le  cas  de  nuire  à  la 
santé,  et  surtout,  s’il  avait  été  infecté  par  des  hommes  atteints 
d’une  maladie  contagieuse,  on  doit  aviser  à  d’autres  moyens, 
pour  loger  la  troupe.  Dans  le  dernier  cas,  il  faudrait  même 
plutôt  la  faire  bi vaquer,  que  de  l’exposer  au  danger  de  la 
contagion. 

On  a  sagement  établi ,  dans  les  longues  marches,  un  j our  de 
repos,  tous  les  cinq  jours.  C’est  alors  qu’on  doit  obliger  lés 
soldats  à  remplir  les  devoirs  de  propreté ,  recommandés  plus 
haut.  Les  chirurgiens-majors  doivent  aussi  sè  faire  instruire, 
par  les  sous-officiers ,  s’il  existe  des  malades  dans  les  compa¬ 
gnies  ,  afin  de  les  placer  k  l’hôpital. 

Lorsqu’on  marche,  durant  les  grandes  chaleurs,  on  doit 
faire  en  sorte  d’être  arrivé  au  gîte  avant  midi.  Si  la  journée  est 
extrêmement  forte,  il  convient  de  faire  deux  grandes  haltes. 
.Malgré  ces  diverses  précautions^  on  a  vu,  en  Espagne,  des 
soldats  tomber  dans  les  rangs,  frappés  d’une  apoplexie  fou¬ 
droyante.  Quelques  chefs  de  corps ,  pour  éviter  ces  accidens  , 
font  partir  leur  troupe  k  minuit.  C’est  prévenir  un  mal  par  un 
mal  plus  grand.  On  fatigue  beaucoup  plus  la  nuit  que  le  jour, 
à  cause  de  l’obscurité  qui  ne  permet  pas  de  voir  où  l’on  pose 
les  pieds.  Et  puis ,  les  soldats  ne  peuvent  se  livrer,  pendant  la 
chaleur  et  le  tumulte  du  j  our ,  au  sommeil  dont  ils  ont  besoin. 
L’heure  la  plus  convenable ,  pour  le  départ ,  est  celle  du  lever 
du  soleil. 

En  hiver,  il  faut  partir  également  au  point  du  jour.  Si  le 
froid  est  très-rigoureux ,  on  doit  empêcher  soigneusement  les 
hommes  qui  paraissent  engourdis ,  de  rester  en  arrière ,  pour 
se  coucher  ;  car  ils  s’endormiraient  aussitôt,  et  ils  passeraient 
inévitablement  du  sommeil  à  la  mort.  C’est  ainsi  que  périrent , 
en  1812,  à  la  mémorable  retraite  de  Moscou,  tant  de  soldats 
français,  qui ,  toujours  victorieux ,  aussi  longtemps  qu’ils  n’eu¬ 
rent  que  des  hommes  a  combattre,  succombèrent  enfin  à  eet 
irrésistible  agent  de  destruction.  Lorsque  le  froid  est  assez  in¬ 
tense,  pour  produire  ces  funestes  effets,  la  surveillance  des 
chefs ,  et  surtout  des  chirurgiens-majors,  doit  accompagner  les 
soldats  ju'sques  dans  leurs  gîtes.  On  doit  leur  recommander  de 
ne  point  s’approcher  subitement  du  feu.  Mais  ils  feront  bien  de 
boire,  en  arrivant,  une  infusion  théiforine  bien  chaude,  avec 
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addition  d’un  peu  d’eau-de-vie.  Si  un  homme  a  quelque  partie 
asphyxiée  par  le  froid ,  ou  gelée ,  suivant  l’expression  impro¬ 
pre,  communément  usitée,  il  faut  la  frotter  doucement  avec 
de  la  neige,  ou  la  laver  avec  de  l’eau  à  la  glace,  et  ne  l’ap¬ 
procher  du  feu  ,  que  lorsqu’elle  a  recouvré  la  chaleur  et  le 
mouvement. 

Si  l’on  est  obligé  dé  marcher  par  un  temps  de  pluie,  on  doit,  • 
autant  que  possible,  mettre  la  troupe  à  l’abri  pendant  les  aver¬ 
ses.  Mais,  lorsque  les  soldats  ont  leurs  vêtemens  pénétrés  par 
l’humidité,  celte  précaution  serait  inutile;  elle  ne  ferait  que 
prolonger  leur  souffrance.  On  doit  les  tenir  moins  longtemps 
que  de  coutume  à  la  grande  halte ,  afin  que  leurs  habits  ne  se 
refroidissent  point  sur  leur,  Corps,  et  afin  de  les  faire  arriver 
promptement  au  gîte.  Dès  que  les  soldats  sont  rendus  dans 
leurs  logemens,  les  sous-officiers  doivent  veiller  à  ce  qu’ils 
changent  de  linge  et  sèchent  leurs  vêtemens.  La  négligence  à 
cet  égard  produit  un  grand  nombre  de  maladies.  Sans  doute 
les  militaires  doivent  braver  la  pluie  et  toutes  les  injures  de 
l’air  :  mais  il  est  du  devoir  des  chefs  de  ne  point  les  y  exposer 
sans  une  indispensable  nécessité. 

chapitre  xxi.  Formation  d’une  arme'e,pour  entrer  en  cam¬ 
pagne. 

Lorsqu’on  sé  dispose  à  entrer  en  campagne,  on  réunit  plu¬ 
sieurs  régimens ,  pour  en  former  dés  divisions ,  et  plusieurs  di¬ 
visions  ,  pour  constituer  une  armée  ou  des  corps  d’armée.  L’in- 
fantèrie  et  la  cavalerie  sont  les  seules  armes  qui  puissent  for¬ 
mer  des  divisions.  Les  autres  armes  n’y  sont  qu’accessoires. 

Les  chirürgiens-majors  des  régimens  doivent ,  au  moment 
de  la  formation  de  l’armée ,  faire  une  revue  de  rigueur  de  tous 
leurs  hommes ,  et  laisser  au  dépôt  ceux  à  qui  une  constitution 
trop  faible ,  ou  une  maladie  actuelle ,  ne  permettraient  pas  de 
supporter  les  fatigues  de  la  guerre.  Les  généraux  doivent ,  en 
même  temps ,  éloigner  de  l’armée  tout  ce  qui  pourrait  nuire  à 
la  rapidité  de  ses  mouvemens.  Il  importe  que  les  militaires  de 
tout  grade  n’aient ,  en  objets  d’habillement  et  d’équipement , 
que  le  strict  nécessaire.  Pour  les  y  contraindre ,  il  faudrait  in¬ 
terdire  à  tous ,  sans  exception  ,  les  fourgons  et  les  voitures.  Ce 
luxe  des  citadins  ne  convient  point  à  des  gens  de  guerre,  et  l’ar¬ 
mée  qui  saurait  s’en  passer  absolument ,  aurait  un  immense 
avantage ,  et  se  préparerait  des  succès  inattendus.  On  devrait 
aussi  éloigner  de  l’armée  toutes  les  femmes.  Un  soldat  en  cam¬ 
pagne  doit  laver  son  linge,  quand  il  n’a  pas  l’occasion  de  le 
faire  laver  dans  son  logement. 

Art.  i.  Composition  d’une  division  d’ inj, aiiterie ,  pour  entrer 
en  campagne.  Une  division  est  formée  de  deux  à  trois  bri¬ 
gades  ,  chaque  brigade  de  deux  régimens,  chaque  régiment 
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de  deux  à  quatre  bataillons.  On  y  attache  toujours  une  batte¬ 
rie  d’artillerie  ,  et  quelquefois  un  régiment  de  cavalerie  légère, 
ce  qui  la  rend  propre  à  combattre  sur  toute  espèce  de  terrain. 
Elle  a  son  état-major,  ses  fonctionnaires  militaires ,  et  son  ad¬ 
ministration.  Elle  agit  d’après  les  ordres  reçus  du  quartier-gé¬ 
néral  de  l’armée  ou  du  corps  d’armée.  Les  divisions  d’infante¬ 
rie  sont  ordinairement  fortes  de  huit  à  dix  mille  combattans. 
On  en  a  vu  qui  comptaient  jusqu’à  quinze  mille  baïonnettes. 
Celles  de  six  mille  hommes  sont  faibles. 

Art.  2.  Composition  (Tune  division  de  cavalerie,  pour  en¬ 
trer  en  campagne.  Un  régiment  est  formé  de  trois  à  quatre  es¬ 
cadrons  ,  une  brigade  de  deux  régimens ,  et  une  division 
de  deux  à  trois  brigades.  On  .y  joint  une  batterie  d’artillerié 
légère.  Une  division  de  cavalerie  est  forte  de  deux  à  trois  mille 
chevaux  j  elle  a  son  état-major  composé  comme  celui  d’une 
division  d’infanterie  ;  elle  reçoit  également  les  ordres  du  quar¬ 
tier  général. 

Art.  3.  Composition  d'une  armée.  Il  y  a  de  grandes  armées 
et  des  années  moyennes.  Celles-ci  sont  composées  de  trois  à  six 
divisions  de  toute  arme ,  de  troupes  d’artillerie  et  du  génie-, 
de  fonctionnaires  militaires,  parmi  lesquels  je  compte  les  offi¬ 
ciers  de  santé ,  d’agens  supérieurs  et  subalternes  d’adminis¬ 
tration,  et  d’un  état-major-général. 

Les  grandes  armées  comprennent  plusieurs  corps  d’armée , 
agissant  suivant  un  même  système  d ^opérations.  Chaque  corps 
est  composé  de  troupes  de  toute  arme ,  comme  une  armée  pro¬ 
prement  dite;  il  peut  agir  isolément.  Ce  mode  d’organisation 
dû  aux  Français ,  a  été  adopté  dans  toutes  les  armées  de  l’Eu¬ 
rope.  C’est  la  seule  disposition  qui  permette  à  ùn  général  ha¬ 
bile  de  faire  mouvoir  de  grandes  masses  d’hommes,  avec  le 
moins  de  désavantage  possible. 

Dans  une  grande  armée,  il  y  a  ordinairement  une  réserve 
générale  de  cavalerie,  renfermant  tous" les  genres  de  service 
compatibles  avec  la  rapidité  de  ses  -mouvemeris  ;  elle  n’agit  ja¬ 
mais  isolément,  comme  peut  le  faire  un  corps  d’infanterie.  La 
réserve  étant  destinée  à  n’exécuter  que  des  charges  décisives, 
dans  des  affaires  générales ,  doit  être  essentiellement  Composée 
de  grosse  cavalerie.  La  cavalerie  légère  n’y  entre  que  comme 
troupe  d’avant-garde. 

chapitre  xxii.  Nombre  de  combattons  le  plus  convenable 
dans  une  armée. 

Les  plus  illustres  capitaines,  ceux  qui  se  sont  immortalisés 
par  des  victoires  éclatantes,  et  par  les  progrès  qu’ils  ont  fait 
faire  à  l’art  de  la  guerre,  ont  exécuté  leurs  glorieuses  entre¬ 
prises  avec  des  années  de  quarante  à  quatre-vingt  mille  hom- 
îaaes.  Une  armée  qui  dépasse  cent  mille  combattans  éprouve 
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une  extrême  difficulté  pour  ses  subsistances ,  pour  ses  moyens 
de  transport  et  d’administration.  Si  elle  reste  longtemps  réu¬ 
nie  ,  elle  a  bientôt  dévoré  tous  les  vivres  d’une  province.  Elle 
se  livre  alors  inévitablement  au  pillage,,  et  elle  inspire  beau¬ 
coup  plus  d’effroi  aux  citoyens  qu’aux  ennemis.  Elle  est  inces¬ 
samment  menacée  d’être  détruite  par  la  fatigue ,  par  la  disette, 
et  par  l’encombrement  des  habitations,  si  elle  a  affaire  à  un 
ennemi  actif  et  prudent,  qui  la  harcèle  sans  relâche,  et  n’ac¬ 
cepte  j  amais  le  combat.Pour  livrer  bataille  avec  avantage,  il  faut 
qu’elle  trouve  une  vaste  plaine  qui  lui  permette  de  se  dévelop¬ 
per  ;  il  lui  faut  un  chef  assez  habile  pour  faire  concourir  vers 
un  but  commun  toutes  les  parties  de  cette  immense  machine. 
Si  elle  est  défaite,  soit  à  cause  de  l’incapacité  du  général,  ou 
<lu  désavantage  du  terrain ,  soit  parce  qu’un  ordre  aura  été 
mal  répété  ou  mal  exécuté ,  soit  parce  qu’un  régiment ,  saisi 
■d’une  terreur  panique  ,  aura  répandu  la  confusion  dans  les  au¬ 
tres  corps ,  elle  peut  perdre ,  en  un  j  our ,  son  matériel  et  sa 
force  morale,  et  compromettre  ainsi  l’existence  politique  de 
l’Etat.  Après  une  semblable  catastrophe,  on  voittoujours  naî¬ 
tre  le  typhus ,  ce  fléau  des  grandes  armées. 

Avec  de  petites  armées,  on  trouve  facilement  des  vivres  ; 
ou  peut  maintenir  la  discipline  ;  on  prévient  les  maladies  épi¬ 
démiques;  on  a  la  chance  de  battre  l’ennemi  en  détail,  sur  un 
terrain  inégal ,  qui  ne  lui  permet  pas  de  se  développer  ;  et,  si 
l’on  perd  une  bataille,  on  peut  mettre  en  ligne  une  seconde 
.armée,  et  éviter  le  plus  grand  de  tous  les  malheurs,  celui  de 
subir  un  joug  étranger. 

chapitee  xxiv.  Nombre  présumé  de  malades  que  doit 
fournir  une  armée. 

.  En  garnison ,  lorsque  le  pays  est  salubre ,  que  les  Vivres 
sont  abondans,  que  les  casernes  sont  bien  construites,  et  que 
,1e  service  n’est  pas  trop  pénible,  l’infanterie  compte  à  peu 
près  cinq  hommes  sur  cent  à  l’hôpital  ;  la  cavalerie  et  l’artille¬ 
rie  en  ont  .  toujours  un  peu  moins.  Dans  les  cantonnemens , 
après  une  campagne  où  l’aimée  a  été  victorieuse  ,  il  y  a  moins 
de  malades  encore.  J’ai  vu,  en  Bavière,  après  la  campagne 
d’Austerlitz ,  une  centaine  de  malades  dans  une  division  de 
.huit  mille  hommes  ;  mais  en  campagne,  dans  les  circonstances 
les  plus  favorables,  il  y  a  au  moins  dix  malades  sur  cent 
combattans.  Cette  proportion  peut  augmenter  d’une  manière 
effrayante ,. si  l’armée  est  très-nombreuse,  et  réunie  sur  un 
petit  espace,  si  elle  carnpe  sur  un  terrain  humide,  si  elle 
éprouve  beaucoup  de  fatigues  et  de  privations  ;  enfin  ,  si  elle 
est  découragée  par  suite  d’une  défaite,  ou  par  le  défaut  de 
confiance  en  ses  chefs.  On  a  vu  quelquefois  des  armées ,  sans 
que  toutes  ces  causes  morbifiques  fussent  réunies,  compief 
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plus  de  malades  dans  les  hôpitaux  que  de  çombattans  sous  les 
armes. 

Une  armée  de  cent  mille  hommes ,  par  le  seul  fait  d’être  en. 
campagne,  et  indépendamment  de  toute  rencontre  avec  l’en¬ 
nemi,  doit  donc  avoir  au  moins  dix  mille  malades  ,  dont  en¬ 
viron  cinq  à  six  mille  pour  le  service  des  médecins  ,  et  lesur- 
plus  pour  les  chirurgiens.  Après  une  bataille  rangée ,  la  pro¬ 
portion  devient  inverse,  et  les  blessés  sont  en  bien  plus  grand 
nombre  que  les  malades  proprement  dits.  Cette  armée  peut 
avoir  dix  à  douze  mille  blessés ,  .tout  en  remportant  l’avan¬ 
tage;  si  elle  est  défaite,  ses  pertes  peuvent  dépasser  toutes  les 
proportions  calculables.  Les  douze  mille  blessés ,  que  je  sup¬ 
pose  ,  dans  la  chance  la  plus  favorable ,  joints  à  dix  mille  ma¬ 
lades,  font  vingtrdëux  mille  hommes  dans  les  hôpitaux,  à 
quoi  il  faut  joindre  les  blessés  que  l’ennemi  vaincu  a  été  obligé 
d’abandonner;  mais  les  opérations  d’une  campagne  ne  se 
bornent  pas  à  une  seule  bataille  :  les  sièges  fournissent  .aussi 
un  grand  nombre  de  malades  et  de  blessés,  que  grossissent  en¬ 
core  les  blessés  qui  proviennent  de  combats  frequens  etd’enga- 
gemens  journaliers.  Ainsi ,  à  la  fin  d’une  campagne,  une  armée 
doit  avoir  dans  lès  hôpitaux  environ  un  tiers,  et  quelquefois  la 
moitié  de  sou  monde.  C’est  d’après  ces  calculs ,  qu’il  faut  éta¬ 
blir  le  personnel  et  le  .matériel  des  hôpitaux  ambu  laps  desti¬ 
nés  au  service  de  l’armée. , Si  les  moyens  sont  audessous  des 
besoins ,  les  malades  restent  sans  secours ,  et  les  soldats  qui 
sont  encore  dans  les  rangs,  prévoyant  le  sort  qni  les  attend 
s’ils  sont  blessés ,  ne  se  battent  plus  avec  le  même  courage. 

cbapxtpe  xw.  Officiers  4e  santé  attachés  ii  une  armée  en 
çampagne. 

Le  titre  4’officiers  de  santé  comprend  chez  nous  les  méde- 
.pins,  les  chirurgiens .pt  les  pharmaciens.  Puisque  les  fonctions, 
dans  ces  trois  ordres  sont  distinctes ,  les  dénominations  de¬ 
vaient  l’être  également.  Si  les  officiers  de  ganté  des  armées 
françaises  ont  acquis  une  supériorité  incontestée  sur  ceux  des 
autres  armées  de  l’Europe ,  ijs  la  doiyent  sans  doute  à  cette  sé¬ 
paration  de  fonctions  et  de  titres.  Autant  il  importe  que  toutes 
les  parties  de  l’art  de  guérir  soient  enseignées  dans  la  même 
école ,  autant  il  est  nécessaire  que  chaque  partie  soit  exercée 
séparément  par  des  hommes  qui  en  ont  fait  l’objet  spécial  de 
leurs  études. 

Les  officiers  de  santé  ont  divers  grades ,  suivant  les  fonctions 
qui  leur  sont  attribuées.  En  France ,  une  armée  a  un  médecin 
en  chef  au  grand  quartier-général  ,  un  médecin  principal  à 
chaque  corps  d’armée,  des  médecins  ordinaires  et  adjoints, 
placés  dans  les  hôpitaux  et  les  divers  quartiers-généraux.  Les 
Chirurgiens  et  les  pharmaciens  se  divisent  en  chefs ,  prinei- 
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paux,  majors,  aide-majors  et  sous-aide-majors.  Dans  les 
autres  armées  de  l’Europe ,  la  série  des  grades  diffère  peu  de  la 
nôtre. 

Art.  i.  Répartition  des  officiers  de  santé  dans,  une  armée. 

Les  régimens  n’ont  que  des  chirurgiens.  Un  régiment  de  ca¬ 
valerie  a  un  chirurgien-major  et  un  aide-major.  II.  y  a dans 
l’infanterie,  un  chirurgien-major  pour  tout  le  régiment,  et 
un  aide-major  par  bataillon.  Celui  du  premier  bataillon  est 
inutile,  puisque  le  chirurgien-major  s’y  trouve  toujours  avec 
l’état-major.  On  a  supprimé,  en  1814,168  chirurgi'ens-sous- 
aides  des  régimens ,  et  l’on  a  bien  fait  :  ils  n’y  sont  pas  assez 
considérés ,  à  raison  de  leur  grade  inférieur ,  et  ils  y  perdent 
leur  temps  ;  ils  sont  beaucoup  mieux ,  pour  les  soldats ,  et 
pour  eux-mêmes ,  dans  les  hôpitaux. 

Les  chirurgiens  des  régimens  sont  les  inspecteurs-nés  de  la. 
salubrité  des  casernes,  qu’ils  visitent  tous  les  jours.  Us  doivent 
envoyer  k  l’hôpital  tout  homme  qu’une  maladie  quelconque 
met  hors  d’état  de  faire  son  service;  ils  ne  doivent  jamais 
traiter  dans  les  chambres  de  prétendues  maladies  légères  ;  car 
on  ne  peut  distinguer,  le  premier  jour,  une  maladie  légère 
d’avec  une  maladie  grave.  Ils  accompagnent  leurs  ccips  dans 
les  manœuvres ,  dans  les  marches  et  sur  le  champ  de  bataille. 
Lorsqu’un  soldat  est  blessé,  ils  le  pansent  immédiatement  et 
lui  donnent  les  premiers  secours  d’urgence,  avant  de  l’en¬ 
voyer  à  l’hôpital.  Les  chirurgiens  doivent,  plus  que  tous  les 
autres  officiers  de  santé,  bien  connaître  les  règles  de  l’hygiène 
militaire.  C’est  principalement  à  eux  qu’est  confié  le  soin  de 
prévenir  les  maladies  auxquelles  les  gens  de  guerre  sont  ex¬ 
posés;  mais  peut-être  ne  sont-ils  pas  assez  indépendans  de 
l’autorité  militaire ,  pour  remplir  convenablement  cette  tâche 
importante.  Tonte  proposition  de  leur  part  qui  n’obtient  point 
l’assentiment  du  colonel  est  nécessairement  écartée , sans  qu’un 
tiers  puisse  être  appelé  à  juger  si  la  chose  proposée  est  bonne 
et  praticable.  Ils  jouiraient  de  la  même  indépendance  que  les 
chirurgiens  des  hôpitaux,  si,  comme  eux,  ils  étaient  placés  et 
révoqués  par  les  seuls  chirurgiens  en  chef,  avec  l’autorisation  dés 
intendans  militaires.  Leur  sort  sérait  alors  en  tout  semblable  k 
celui  des  chirurgiens  des  divisions. 

Dans  chaque  division  d’infanterie  ou  de  cavalerie,  le  per¬ 
sonnel  de  l’ambulance  est  composé  de  la  manière  suivante  :  un 
chirurgien-major,  -un  aide-major  et  quatre  sous-aidès;  un 
pharmacien-major,  un  aide-major  et  deux  sous  aides;  enfin- 
un  médecin.  Ce  dernier  est  complètement  inutile.  Si  une  divi¬ 
sion  éloignée  forme  un  hôpital,  pour  ses  propres  malades,  ce 
qui  est  extrêmement  rare,  on  est  toujours  k  même  d’y  envoyer 
un  médecin;  mais  quand  les  médecins  sont  en  trop  grand 


HYG  6t 

nombre  an  quartier-général ,  on  peut  en  placer  quelques-uns 
flans  les  divisions ,  pour  leur  propre  av  antage,  et  l’on  ne  doit 
y  envoyer  que  d’anciens  médecins ,  bien  au  fait  du  service  de 
campagne.  Si  l’on  y  met  des  adjoints  inexpérimentés  ,  ils  ne. 
pourront  monter  un  service  loin  de  leurs  chefs,  et  ils  com¬ 
promettront  la  médecine  militaire  par  leur  défaut  d’habitude. 
En  général ,  on  doit  avoir  pour  règle  de  ne  jamais  charger  les 
adjoints  d’un  service  quelconque.  La  meilleure  manière  de  les 
employer  serait  de  les  placer  dans  les  grands  hôpitaux,  sous 
la  direction  d’un  médecin  ordinaire.  La  considération  attachée 
au  grade  exige  d’ailleurs  cette  disposition.  Puisque  le  méde¬ 
cin  chargé  fle  service  est  le  collègue  du  chirurgien-major  et 
flu  pharmacien -major,  il  importe  qu’il  soit  leur  égal  dans  la 
hiérarchie  militaire.  Pour  le  même  motif,  les  chirurgiens  et 
les  pharmaciens  aide-majors  ne  doivent  point  être  chargés  de 
service ,  à  moins  qu’ils  ne  se  trouvent  avec  deux  collègues  de 
leur  grade.  Le  service  ne  marche  bien  que  lorsqu’il  «y  a  de 
l’harmonie  entre  les  chefs,  et  l’égalité  de  grade  est  indispen¬ 
sable  pour  que  cette  harmonie  ne  soit  point  troublée. 

Tous  les  officiers  de  santé  qui  ne  sont  point  dans  les  régi- 
mens  ou  dans  les  divisions  appartiennent  aux  grand  quartier- 
général  et  aux  différens  corps  d’armée.  Us  sont  attachés  aux 
hôpitaux ,  par  leurs  chefs  respectifs ,  à  mesure  qu’on  forme  des 
ëtablissemens. 

Art.  2.  Nombre  nécessaire  d’officiers  de  santé,  pour  une 
armée  de  cent  mille  combattons.  Le  nombre  des  officiers  de 
santé  doit  être  proportionné  à  celui  des  malades  et  des  blessés 

fue  fournira  l’armée ,  suivant  toute  probabilité ,  dans  le  cours 
e  la  campagne.  Une  armée  de  cent  mille  hommes  a  besoin 
d’au  moins  cinquante  médecins.  Pour  la  même  armée ,  il  ne 
faut  pas  moins  de  cinquante  chirurgiens-majors,  soixante- 
quinze  aide-majors  et  quatre  cents  sous-aides,  sans  y  com¬ 
prendre  les  chirurgiens  des  régimens.  La  proportion  qui  vient 
d’être  établie  exige  cinquante  pharmaciens-majors,  soixante- 
quinze  aide-majors  et  deux  cents  sous-aides. 

Le  nombre  d’officiers  de  santé  que  je  propose  excède  de 
beaucoup  celui  que  le  ministère  accorde  ordinairement.  Gette 
différence  provient  de  ce  qu’on  a  supposé  qu’une  armée  ne 
compte  que  le  dixième  de  son  monde  dans  les  hôpitaux.  Une 
pareille  évaluation  est  fort  audessous  de  la  réalité  -,  aussi  les 
officiers  de  santé  ne  peuvent  jamais  suffire  après  les  grandes 
batailles  ,  ou  lorsqu’il  règne  des  épidémies  meurtrières  ;  on 
doit  aussi  tenir  compte  de  la  mortalité  qui  ne  manquera 
point  d’en  atteindre  une  partie.  Lorsqu’on  s’aperçoit  enfin 
qu’il  devient  indispensable  d’en  augmenter  le  nombre,  on  en 
demande  d’ autres,  au  nsànigjre.  Eu  attendant  que  ces  derniers 
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arrivent ,  on  met  en  réquisition  ceux  des  villes  dans  lesquelles 
sont  situés  lès -hôpitaux;  niais  ceux-ci  ne  remplacent  que 
très-imparfaitement  des  hommes  accoutumés  au  service  des  ar¬ 
mées  et  pliés  à  la  discipline  militaire.  Pour  les  employer  utile¬ 
ment,  oii  doit  toujours  les  placer  dans  les  hôpitaux  dirigés  par 
les  officiers  dé  santé  militaires  les  plus  expérimentés. 

Si  l’on  fait  une  expédition  dans  une  contrée  fort  éloignée  , 
et  surtout  dans  un  pays  peu  civilisé,  oh  doit  encore  s’attendre 
à  avoir  un  plus  grand  nombre  de  maladies’,  et  a  trouver  moins 
de  ressources  que  dans  notre  Europe  occidentale. 

Art.  3.  Disposition  commune  aux  chirurgiens  des  diverses' 
classes.  Tous  doivent  porter  le  carquois  chirurgical}  mais  ce 
carquois- ne  doit'  point  être  surchargé  d’un  trépan ,  instrument' 
dont  on  ne  sé  sert  jamais  sur  le  champ  de  bataille  ;  il  suffit 
qu’on  ait  un  trépan  dans  chaque  hôpital.  Les  sous-aides 
peuvent  aussi  se  dispenser  de  porter  des  couteaux  et  une  scie' 
à  amputation. 

chapitre  xxvi.  Ag'ens  de  V administration  des  hôpitaux 
attaches  à  une  armée. 

Ces  agens  ont  des- grades  qui  correspondent  a  ceux  des  offi¬ 
ciers  de  santé;  ils  sont  également' répartis  dans  les  hôpitaux,  ' 
dans  les  divisions  et  dans  JéS  quartiers-généraux.  Pour  une  ar-: 
méede  cent  mille  hommes.,  il  faut, au  moins  cinquante  écô- 
nomes,  deux  cents  commis  de  diverses  classes ,  quatre  cents’ 
sous-employés  de  première  classé  et  douze  cents  infirmiers. 
Ces  derniers  sont  toujours  en  nombre  insuffisant,  et’ ils  sont’ 
d’ailleurs  les  premières  victimes  de  là  contagion  dans  les  hô¬ 
pitaux.  Les  hommes  du  pays  ,  par  lesquels  on  lès  remplace  en 
campagne,  n’entendent  souvent  pas  la’  langue  dès  malades,  ce 
qui  est  un  grave  inconvénient  ;  ils  ne  sont  point  au  fait  du  ser¬ 
vice,  ils  remplissent  avec  indifférence'  dès  fonctions  qu’ils' 
savent  devoir  être  temporaires;  enfin  ils  sont  d’autant  plus  expo¬ 
sés  à  périr,  qu’ils  sont  moins  accoutumés  à  l’air  des  hôpitaux. 

Il  y  a  dans  tous  les  régimens  quelques  soldats  qui  n’ont  point 
le  goût  belliqueux,  qui  ne  sont  point  asséz  infirmes  pour  être’ 
réformés ,  et  qui  sont  enchantés  d’être  employés  dans  les  hôpi¬ 
taux.  On  rendrait  un  véritable  service  aux  colonels ,  de  les  dé¬ 
barrasser  de  ces  hommes  qui  figurent  sur  lès  contrôlés,  sans!" 
jamais  aller  au  feu,  et  l’on  acquerrait  ainsi  d’excellens  infir¬ 
miers.  Ce  mode  de  recrutement ,  pour  les  infirmiers ,  est  le 
plus  convenable  en  campagne. 

chapitre  xxvii.  Matériel  des  hôpitaux  pour  une  armée 

Ce  matériel  comprend  des  couvertures ,  des  ustensiles  de; 
cuisine,  des  brancards ,  des  instrumens  de  chirurgie,  des  appa¬ 
reils  à  pansemçmens  et  des  caisses  de  médicamèns.  Ces  caisse* 
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contiennent  beaucoup  de  substances  qu’on  trouve  partout ,  et 
qu’il  est  inutile  de  traîner  à  l’armée.  I.es  objets  destinés  aux 
ambulances  doivent  être  portés  par  des  chevaux  dé  bât,  pour 
pouvoir  suivre  la  troupe  dans  tous  ses  mouvemens.  Le  reste 
des  effets  ést  transporté  sur  des  chariots. 

chapitre  xxvin.  Armée  en  campagne , 

11  est  aussi  avantageux  pouf  la  santé  des  soldats  que  pour  le 
succès  des  opérations  militaires,  d’entrer  tard  en  campagne,  à 
moins  qu’on  ne  veuille  faire  une  expédition  hardie  et  dé  courte 
durée.  Dans  nos  climats  tempérés  ,  et  sujets  aux  alternatives 
du  froid  et  du  chaud  ,  un  général  qui  veut  conserver  Son  armée,' 
ne  doit  pas  ouvrir  la  campagne  avant  le  mois  de  mai  ou  la  fin 
d’avril.  Il  faut  faire  d’abord  dé  petites  marchés,  et  loger  les 
re'gimens  dans  les  villages  ,  aussi  longtemps  que  les  circons¬ 
tances  le  permettent. 

Dès  que  les  troupes  sont  en  campagne,  elles  Ont  droit  à  des 
rations  supplémentaires  de  riz  ou  de  légumes,  de  vin,  d’eau- 
de-vie,  de  sel  et  de  vinaigre.  On  doit  veiller  soigneusement  à 
ce  qu’elles  reçoivent  exactement  ce  supplément ,  ainsi  que  les 
rations  dé  pain  et  de  viande.  La  régularité  dans  les  distribu¬ 
tions  et  la  bonne  qualité  des  vivres  sont  des  conditions  indis¬ 
pensables  pour  entretenir  la  discipline  et  la  santé  parmi  les 
soldats;  Une  armée  qui  vit  de  maraude  a  bientôt  perdu  l’une 
et  l’autre;  elle  est  toujours  dispersée,  et,  si  elle  éprouve  un 
revers,  ou,  si  elle  est  obligée  de  faire  un  mouvement  rétro¬ 
grade,  elle  ne  peut  plus  résister  à  l’ennemi  qui  la  poursuit. 

Il  convient  donc,  avant  de  rassembler  les  troupes,  d’établir 
des  magasins  proportionnés  aux  besoins.  Lorsque  l’armée  va 
en  avant,  elle  doit  toujours  avoir  dix  jours  de  vivres  assurés. 
Quand  on  marche  en  présence  de  l’ennemi,  on  doit  faire  la  dis¬ 
tribution  dans  les  divisions.,  pour  épargner  aux  soldats  des 
courses  fatigantes,  et  pour  être  toujours  en  mesure  de  com¬ 
battre. 

Si  lé  général  veut  que  les  soldats  reçoivent  de  bon  pain,  il 
faut  qu’il  mange  lui-même  du  pain  de  munition  ,  et  qu’il  en 
fasse  manger  à  ses  officiers.  J’ai  connu  un  général  de  division 
qui  n’en  avait  jamais  d’autre  sur  sa  table.  Cet  usage  produi¬ 
sait  un  meilleur  effet  que  toutes  les  visites  qu’il  aurait  pu  faire 
ou  faire  faire  à  la  manutention. 

Il  arrive  quelquefois  qu’une  armée  qui  s’avance  sur  un  ter¬ 
ritoire  étranger ,  trouve  tous  les  moulins  détruits  par  l’ennemi, 
dans  les  pays  quelle  doit-  occuper.  Les  moulins  à  bras  sont 
alors  d’une  grande-ressource ,  puisqu’ils  permettent  de  s’étendre 
partout  où  l’on  peut  avoir  du  blé.  Ces  moulins  ont  été  fort 
utiles  à  l’armée  de  Portugal,  lorsque  les  Anglais,  sans  égard 
pour  lés  besoins  de. la  population,  dont  ils  se  disaient  lespro- 
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tecteurs ,  détruisirent  les  moulins  à  l’approche  des  Français, 
-Cette  mesure,  si  désastreuse  pour  les  malheureux  Portugais, 
fut  peu  incommode  à  notre  armée,  grâce  à  la  prévoyance  du 
général  en  chef. 

Quand  une  armée  commence  à  manquer  de  vivres,  on 
diminue  Ordinairement  la  ration  des  soldats  ,  et  l’on  continue 
de  donner  ration  entière  aux  généraux  et  aux  officiers.  C’est  le 
contraire  qu’il  faudrait  pratiquer ,  s’il  devait  y  avoir  une  diffé¬ 
rence,  parce  que  les  officiers  ont  plusieurs  rations,  et  parce 
qu’ils  seraient  alors  plus  empressés  à  prendre  des  mesures  pour 
approvisionner  les  magasins.  La  justice  exige- du  moins ,  dans  ce 
cas,  que  la  réduction  porte  sur  tous  les  grades  indistinctement. 

Art.  i.  Campemens.  Un  camp  peut  être  considéré  comme  une 
ville  provisoire,  dont  l’influence  sur  la  santé  des  troupes,  est 
proportionnée  au  temps  qu’on  doit  l’occuper.  Si  l’on  veut  con¬ 
server  les  hommes  qu’on  y  rassemble,  on  doit  l’établir  dans  un 
emplacement  salubre,  et  y  faire  exercer  une  police  sanitaire 
très-active.  Les  conseils  des  officiers  de  santé  sont  indispensa¬ 
bles  pour  atteindre  ce  double  but. 

§.  i.  Le  terrain  le  plus  convenable  est  une  plaine  sablon¬ 
neuse,  sèche,  bien  découverte,  un  peu  inclinée  vers  le  midi  ou 
l’ orient,  au  bord  d’une  rivière  ou  d’un  ruisseau,  à  la  proximité 
d’un  bois.  Ces  conditions  avantageuses  peuvent  être  à  peu  près 
observées,  lorsqu’il  s’agit  des  camps  d’exercices,  ou  de  ceux 
dans  lesquels  on  réunit  les  troupes  avant  d’entrer  en  campagne. 
Mais,  lorsqu’on  fait  la  guerre,  le  général  en  chef  n’est  pas  tou¬ 
jours  le  maître  de  choisir  le  meilleur  local.  Sa  détermination 
est  subordonnée  aux  opérations  d’attaque  ou  de  défense  qu’il 
médite,  au  voisinage,  à  la  force  et  au  caractère  entreprenant 
de  l’ennemi  ;  enfin ,  à  la  facilité  de  se  procurer  des  vivres  et 
des  fourrages.  Le  plus  souvent  on  s’établit  sur  un  terrain  iné¬ 
gal,  de  sorte  qu’un  régiment  est  bien  place',  tandis  qu’un  autre 
a  une  position  défavorable.  Dans  ce  cas,  il  faut  faire  alterner 
les  régimens ,  afin  que  chacun  jouisse  à  son  tour  de  la  position 
avantageuse. 

§.  u.  Le  voisinage  d’une  rivière  est  très-utile,  non-seulement 
pour  fournir  la  boisson  des  hommes  et  des  chevaux,  mais 
pour  entretenir  la  propreté,  et  pour  faciliter  le  renouvellement 
de  Pair;  On  doit  indiquer  divers  points  de  puisage ,  à  la  partie 
supérieure  du  cours  de  l’eau,  suivant  les  besoins  de  l’armée} 
l’abreuvoir  doit  être  fixé  audessous;  vient  ensuite  le  lavoir 
pour  le  linge  des  soldats  ;  on  doit  établir  les  boucheries  à  la 
partie  inférieure.  Il  est  nécessaire  de  placer  des  gardes  à  ces 
divers  points,  pour  y  mettre  l’ordre.  Si  l’eau  de  la  rivière  est 
trouble,  comme  cela  a  lieu  après  les  grandes  pluies,  on  peut 
grettser,  k  quelque  distance  du  bord,  des  puisat’ts ,  qui  font- 
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Hissent  une  eau  filtrée  a  travers  Jes  terres.  On  doit  jeter  deux 
madriers  sur  ces  excavations ,  afin  que  les  hommes  puissent 
tirer  de  l’eau  h  leur  aise  ,  sans  avoir  à  craindre  l’ëboulement 
des  bords. 

Des  filtres  artificiels ,  de  charbon  ou  de  sable ,  ne  seraient 
praticables  que  pour  un  corjw  peu  nombreux.  On  ne  doit  pas 
y  songer,  lorsqu’il  s’agit  de  clarifier  l’eau  pour  une  armée. 

Autant  il  convient  de  s’établir  aubord  d’une  rivière  rapide, 
autant  il  est  désavantageux  décamper  sur  un  terrain  humide, 
entouré  de  marais.  Si  l’on  nia  pu  éviter  cette  fâcheuse  néces¬ 
sité,  ou  doit  pratiquer  des  fossés  dans  diverses  directions ,  pour 
donner  de  l’écoulement  aux  eaux.  Mais  ungénéral  expérimenté 
ne  laissera  jamais  longtemps  son  armée  dans  une  position  aussi 
défavorable.  Il  sentira  qu’il  vaut  mieux  enfoncer  des  bataillons 
ennemis  pour  sortir  d’une  mauvaise  position,  que  de  périr  sans 
gloire  dans  des  marais  infects. 

§. ni.  Un  bois  est  utile  pour  fournir  le  combustible  néces¬ 
saire  aux  cuisines  et  aux  feux  de  bivac.  On  ne  doit-  pas  ou¬ 
blier  cependant  que  le  sol  des  grandes  forêts  est  toujours  hu¬ 
mide.,  et  l’on  doiL  s’en  éloigner  à  une  certaine  distance.  Quand 
on  est  obligé  de  camper  sur  le  bord  d’une  grande  forêt,  cer¬ 
tains  généraux  y  font  ouvrir,  avec  la  hache,  plusieurs  avenues, 
larges  de  quatre  à  six  toises.  Cette  méthode  me  paraît  préjudi¬ 
ciable,  en  ce  que  le  vent  qui  parcourt  un  terrain  humide  et 
-  récemment  découvert ,  en  doit  apporter  des  effluves  nuisibles  * 
à  la  santé.  Mais,  s’il  existe  d’anciennes  avenues,  on  doit  en 
profiter  pour  obtenir  une  ventilation  salutaire. 

§.  iv.  Les  troupes  campées  sont  logées  dans  des  baraques  ou 
sous  des  tentes.  Celles-ci  sont  insupportables  en  été,  pendant 
le  jour,  k  cause  de  la  chaleur  étouffante  qu’ on  y  éprouve  ;  en 
hiver  elles  ne  garantissent  point  suffisamment  contre  le  froid  et 
l’humidité.  Les  baraques  sont  d’un  bien  meilleur  usage;  elles 
sont  plus  spacieuses,  plus  élevées  ,  percées  d’une  fenêtre  op¬ 
posée  à  la  porte  ;  on  peut  y  former  des  sortes  de  lits  de  camp , 
afin  que  les  soldats  ne  couchent  pas  sur  la  terre.  On  leur  donne 
.  surtout  la  préférence ,  lorsqu’on  doit  rester  longtemps  dans  un 
camp. 

Tous  les  soldats  doivent  coucher  dans  leurs  tentes  ou  bara¬ 
ques  respectives.  On  doit  leur  défendre,  par  un  réglement  de 
police ,  d’en  sortir  en  chemise  ou  nu-pieds ,  pendant  la  nuit. 
Cette  mauvaise  pratique  est  une  des  causes  de  la  dysenterie  qui 
ravage  si  souvent  les  armées. 

La  paille,  qui  forme  le  coucher  des  soldats,  doit  être  re¬ 
nouvelée  et  brûlée  tous  les  quinze  jours.  Si  l’on  néglige  cette 
précaution ,  et  si  l’on  garde  cette  paille  pour  faire  de  la  litière  , 
elle  devient  un  foyer  de  corruption,  qui  communique  le  ty- 
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phus  aux  hommes  et  aux  bœufs.  L’épidémie  et  l’épizootie  qui 
out  ravagé  la  France,  en  1814  et  i8i5  ,  ont  été  propagées  par 
l’incurie  des  paysans  qui  faisaient  la  litière  à  leurs  bestiaux  , 
avec  la  paille  sur  laquelle  les  soldats  avaient  couché. 

Les  tentes  ou  les  baraques  doivent  être  disposées  en  lignes' 
parallèles,  à  des  distances  prescrites  par  les  réglemens  sur  la 
castramétation.  Les  cuisines  sont  établies  derrière  ces  lignes.  . 

§.  v.  Les  latrines  sont  situées  en  arrière  du  camp.  Ce  sont 
des  fosses  profondes,  au  bord  desquelles  on  forme  des  sièges, 
avec  de  fortes  perches  solidement  fixées  sur  des  fourches.  Tous 
les  jours  des  hommes  de  corvée  recouvrent  les  matières  sterco- 
rales  d’une  couche  de  terre.  Quand  la  fosse  est  à  moitié  pleine , 
on  doit  la  combler  ,  et  en  ouvrir  une  autre. 

Les  débris  des  animaux  abattus  à  la  boucherie  du  camp, 
doivent  également  être  enfouis  profondément  tous  les  jours. 

Le  furnièr  doit  être  enlevé  journellement  du  camp ,  par  les 
paysans  auxquels  on  en  fait  l’abandon.  Si  les  moyens  de 
transport  manquent  pour  cela,  comme  il  n’arrive  que  trop 
souvent ,  il  vaut  mieux  brûler  le  fumier  que  de  l’entasser  et  de 
le  laisser  pourrir  dans  le  voisinage  du  camp. 

§.  vx.  Si  l’on  a  pris  le  sage  parti  d’éloigner  toutes  les  femmes 
de  l’armée ,  on  doit  veiller  à  ce  que  les  soldats  lavent  eux- 
mêmes  leur  linge,  et  à  ce  qu’ils  changent  de  chemise  une  fois 
par  semaine. 

Si  le  typhus  ou  la  dysenterie  se  manifeste  dans  un  camp ,  on 
doit  aussitôt  l’abandonner ,  et  en  choisir  un  plus  convenable. 
Si  les  circonstances  ne  permettent  pas  ce  changement,  il  faut 
redoubler  de  vigilance  pour  les  soins  de  propreté  -,  renouveler 
et  brûler  la  paille,  diminuer  le  nombre  des  hommes  dans  chaque 
tente,  et  envoyer  à  l’hôpital ,  dès  le  premier  jour ,  tout  soldat 
malade. 

Durant  l’hiver,  les  camps  ne  sont  plus  tenables.  Si  l’on 
s’obstine  à  y  rester  malgré  la  pluie  et  les  gelées,  le  typhus  et 
les  inflammations  de  poitrine  font  des  ravages  effrayans ,  et  le 
général  est  bientôt  forcé  de  lever  le  camp  pour  sauver  les  restes 
de  son  armée.  Si  les  dispositions  de  l’ennemi ,  ou  les  localités, 
ne  permettent  point  de  prendre  des  quartiers  d’hiver,  il  vaut 
mieux  tenir  la  campagne  et  livrer  bataille,  que  de  rester  dans 
un,  camp  ,  et  d’y  laisser  détruire  les  troupes  par  des  maladies 
meurtrières. 

Art.  2.  Bivacs.  Depuis  qu’on  fait  la  guerre  avec  des  masses 
énormes  d’hommes ,  on  a  cessé  de  porter  des  tentes  en  campa¬ 
gne  ,  et  les  troupes  sont  obligées  de  bivaquer  toutes  les  fois 
qu’on  les  réunit  en  présence  de  l’ennemi ,  ou  lorsqu’elles  mar- 
.chentdans  un  pays  renfermant  une  population  peu  nombreuse. 
Dans  les  pays  du  Nord ,  dytrant  les  courtes  nuits  d’été ,  le  bivac. 
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n’est  pas  très -nuisible  a  la  santé,  lorsqu’il  n’a  lieu  que  pour 
quelques  nuits,  avant  une  bataille.  Il  est  fatal  aux  troupes, 
dans  les  pays  méridionaux,  où  des  nuits,  refroidies  par  une 
rosée  excessivement  ahondante.,  succèdent  à  des  jours  brûlans. 
Il  ne  l’est  pas  moins  en  automne,  dans  la  saison  des  pluies.  Il 
est  insupportable  en  hiver,  lorsque  le  thermomètre  est  à  douze 
degrés  centigrades  audessous  de  là  glace.  On  a  vu ,  dans  ce 
cas,  des  soldats  endormis ,  ou  plutôt  engourdis  auprès  d’un 
grand  feu ,  se  brûler  entièrement  les  orteils  sans  se  réveiller. 

On  doit  établir  le  bivac  sur  un  terrain  sec,  d’où  l’on  puisse 
se  procurer  aisément  de  l’eau ,  du  bois  et  de  la  paille.  Cë  der¬ 
nier  article  est  cause  qu’on  se  place  presque  toujours  à  la  por¬ 
tée  de  quelques  villages.  C’est  une  calamité  pour  les  habitans. 
Les  soldats  qu’on  envoie  dans  les  maisons  pour  chercher  de  la 
paille ,  se  livrent  à  des  désordres  ,  malheureusement  inévita¬ 
bles  en  pareilles  circonstances.  Ceux  de  nos  compatriotes  qui 
croyaient  autrefois ,  d’après  les  impostures  de  quelques  pam¬ 
phlétaires  ,  que  ces  désordres  étaient  plus  particuliers  à  l’ar¬ 
mée  française,  ont  pu  se  convaincre ,  dans  ces  dernières  années, 
que  les  autres  armées  de  l’Europe  s’y  livrent  avec  encore  plus 
de  violence. 

Pour  ménager  les  habitans  qui  ont  le  malheur  de  se  trouver 
dans  le  voisinage  d’un  bivac,  et  pour  empêcher  les  soldats  de 
se  livrer  à  tous  lés  excès  de  l’intempérance,  le  chef  militaire 
devrait  envoyer  à  l’avance,  ou  au  moment  de  son  arrivée,  des 
officiers  vers  les  autorités  des  villages,  avec  l’injonction  de 
faire  apporter  immédiatement  sur  le  terrain,  la  paille  et  le  bois 
nécessaires  à  sa  troupe.  Si  l’on  n’a  point  reçu  de  vivres ,  et 
qu’on  soit  obligé  d’en  prendre  chez  les  habitans,  il  faut  aussi 
les  faire  apporter  au  bivac. 

Toute  troupe  qui  bivaque  devrait  recevoir  une  double  ra¬ 
tion  d’eau-de-vie.  Quelle  que  soit  la  prévention  des  Français 
contre  cette  boisson,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  troupes 
qui  en  sont  pourvues,  envoient  beaucoup  moins  de  malades 
aux  hôpitaux  que  celles  qui  sont  réduites  k  l’eau  pour  toute 
boisson. 

Pour  se  préserver  du  froid  et  de  l’humidité  des  nuits,  les 
soldats  allument  de  grands  feux  devant  les  abris  ou  brise- vents, 
qu’ils  forment  avec  des  branches  d’arbres  et  de  la  paille.  Il 
arrive  quelquefois  ,  dans  les  campagnes  d’hiver,  par  un  froid 
très-vif,  que  le  voisinage  de  l’ennemi  empêche  de  faire  des 
feux  de  bivac.  Dans  celte  situation  pénible,  on  doit  éviter  de 
se  livrer  à  un  sommeil  trompeur,  qui  pourrait  être  suivi  de  la 
mort.  11  faut  donner  la  consigne  à  tous  les  hommes  de  réveiller 
ceux  de  leurs  camarades  qui  succombent  au  besoin  si  pressant 
de  donnir.  Si  un  homme  tombait  dans  un  assoupissement  tel- 
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lement  profond  qu’on  ne  pût  le  réveiller,  il  faudrait  de  suite- 
le  faire  transporter  en  un  lieu  où  il  fût  à  même  de  recevoir  les 
secours  indiqués  aux  articles  Congélation  et  Froid  (  Voyez  ces 
mots).  S’il  passait  toute  la  nuit  dans  cet  état  d’engourdisse¬ 
ment  ,  sa  mort  serait  infaillible. 

chapitre  xxx.  Sièges. 

Les  sièges  sont,  de  toutes  les  circonstances  de  la  guerre, 
celles  qui  ont  l’influence  la  plus  marquée  sur  la  santé  des  mi¬ 
litaires.  Cette  influence  n’est  cependant  pas  absolument  la  même 
pour  les  troupes  assiégées  et  pour  l’armée  assiégeante. 

Art.  i.  Troupes  assiégées.  §.  i.  Avant  qu’une  place  soit 
investie,  on  doit  prendre  toutes  lés  mesures  possibles  pour  la 
conservation  des  hommes  destinés  à  la  défendre.  Le  premier 
objet  est  l’approvisionnement  de  siège  ,  qui  se  compose  de  fa¬ 
rine,  debiscuit,  de  riz  ,  de  légumes  secs  ,  de  légumes  verts 
confits  ,  de  pommes  de  terre ,  de  bœufs  vivans ,  de  viande  salée, 
de  poisson  salé,  de  fromage,  de  beurre  salé,  d’huile  ou  de 
graisse,  de  sel ,  d’oignons,  d’ail ,  de  vin,  d’eau-de-vie,  de  vi¬ 
naigre,  de  tabac,  de  fourrage  ,  de  bois,  de  charbon,  de  savon, 
de  chandelle ,  d’effets  d’hôpitaux,  de  médicamens,  de  linge  à 
pansement,  etc.  Tous  ces  objets  doivent  être  de  la  première 
qualité,  et  ën quantité  suffisante  pour  la  garnison,  pendant  la 
durée  présumée  d’un  siège.  L’intendant  militaire,  accompagné 
des  officiers  de  santé  supérieurs ,  doit  les  visiter  souvent,  afin 
de  rejeter  et  de  remplacer,  s’il  est  possible ,  les  denrées  qui  se¬ 
raient  avariées.  Le  salut  de  l’Etat  peut  dépendre  de  la  défense 
d’une  place ,  et  le  succès  de  cette  défense  est  subordonné  au 
bon  état  de  l’approvisionnement. 

On  doit  distribuer  du  pain  frais,  le  plus  longtemps  possible, 
et  en  porter  la  ration  à  deux  livres  par  jour,  à  raison  des 
.glandes  fatigues.que  les  hommes  ont  à  supporter.  La  provision 
de  biscuit  devra  être  faite-  comme  si  l’on  ne  pouvait  avoir 
d’autre  nourriture  pendant  tout  le  siège ,  parce  qu’il  est  possible 
que  l’ennemi  détruise  promptement  les  moyens  de  confection¬ 
ner  du  pain.  La  ration  de  biscuit  doit  être  de  vingt-quatre' 
onces. 

Le  riz  et  les  légumes  secs  sont  des  provisions  bien  précieuses 
dans  une  place  assiégée  :  mais  ils  sont  d’une  préparation  fort 
longue.  On  remédierait  à  cet  inconvénient,  en  les  réduisant  en 
farine. 

La  pomme  de  terre,  si  abondante  aujourd’hui  dans  toutes 
les  contrées  de  l’Europe^  est  un  des  meilleurs  approvisionne- 
mens,  cru’ on  peut  toujours  se  procurer  avec  facilité.  Quoiqu’on 
ne  soit  pas  dans  l’usage  d’en  distribuer  dans  les  places  assié¬ 
gées,  je  suis  persuadé  que  c’est,  après  le  pain  et  le  riz,  l’ali— 
ment  le  plus  agréable  qu’on  puisse  donner  aux  soldats.  Dans 
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iespæjrs  méridionaux,  on  pourrait  aussi  donner  de  la  farine 
de  mais,  qui  fournit  une  nourriture  substantielle  et  facile  à 
préparer. 

Les  légumes  verts  confits ,  tels  que  des  haricots ,  de  l’oseille , 
des  choux,  sont  des  alimens. très-agréables;  on  doit  surtout 
emmagasiner  une  grande  quantité  de  chou  fermenté  ( sauer - 
kraut  ) ,  connu  sous  le  nom  de  choucroute.  .  ■ 

On  doit  conserver,  aussi  longtemps  que  possible,  un  parc 
de  bœufs  vivans,  afin  de  pouvoir  distribuer  de  la  viande  fraîche. 
Lorsque  les  progrès  du  siège,  ou  le  manque  de  fourrage,  ne 
permettent  plus  d’avoir  des  bœufs  vivans,  il  est  toujours  temps 
de  les  abattre  et  de  les  saler.  La  ration  de  viande  devrait  être 
de  douze  onces.  Le  porc  salé  est  principalement  réservé  pour 
les  sièges;  c’est  un  manger  plus  agréable  pour  la  plupart 
des  hommes ,  que  le  bœuf  salé.  Si  le  siège  se  prolonge ,  on 
peut  faire  usage  de  la  chair  de  cheval ,  comme  cela  se  pra¬ 
tique  dans  les  pays  du  Nord.  On  doit  être  d’autant  plus  dis¬ 
posé  à  faire  ce  sacrifice,  que  le  fourragé  est  alors  ordinaire- 
ment  épuisé. 

Comme  on  ne  doit  rien  laisser  perdre  des  moyens  de  subsis¬ 
tance  mis  à  la  disposition  de  la  garnison,  il  importe  de  con¬ 
server  la  gélatine  des  os.  On  doit  suivre  le  procédé  prépara¬ 
toire  de  M.  Darcet,  et  l’opération,  doit  être  exécutée  par  les 
agens  de  l’administration  des  vivres ,  sous  la  direction  du 
pharmacien  en  chef. 

Le  poisson  salé  et  le  fromage  sont  d’une  nécessité  moins 
grande  que  les  autres  provisions  ;  ils  servent  cependant  à  rendre 
la  nourriture  moins  uniforme,  et  ils  procurent  ainsi ,  a.la  gar¬ 
nison ,  les.  agrémens  de  la  variété. 

Le  sel  et  le  beurre,  la  graisse  on  l’huile,  sont  indispensables, 
pour  apprêter  les  autres  alimens  ;  les  oignons,  l’ail  et  le  vi¬ 
naigre  sont  des  accessoires  très-utiles. 

Le  vin  et  l’eau-de-vie  sont  d’une  indispensable  nécessité 
dans  les  sièges.  Ces  boissons  ne  doivent  être  admises  que  d’a¬ 
près  un  procès-verbal  de  dégustation ,  signé  des  officiers  de  . 
santé  en  chef.  L’eau  n’est  pas  moins  nécessaire  que  le  vin  et- 
l’cau-de-vie,  et,  si  l’on  n’a  d’autres  puisages  que  des  puits  ou. 
des  citernes ,  on  doit  bien  s’assurer  de  la  quantité  qu’ils  peuvent 
fournir  chaque  jour.  J’ai  été  membre  du  conseil  de  défense 
d’un  fort,  qu’on  fut  obligé  d’abandonner,  parce  que  le  seul 
puits  qui  existait  dans  ce  fort ,  ne  pouvait  suffire  aux  besoins 
de  la  garnison. 

Dans  l’approvisionnement  du  fourrage ,  on  ne  doit  pas  ou¬ 
blier  que  la  paille  est  nécessaire,  non-seulement  à  la  nourri¬ 
ture  des  cheyaux  et  des  bœufs ,  mais  encore  qu’elle  sert  an 
qoucher  dès  hommes.  C’est  le  supplément  indispensable  des. 
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matelas  dans  les  hôpitaux.  Un  des  moyens  les  plus  efficaces 
de  prévenir  le  typhus,  ou  d’en  arrêter  les  progrès  ,  est  le  re¬ 
nouvellement  frequent  de  la  paille  qui  a  servi  au  coucher. 
Celle  qui  est  mise  hors  d’usage  ,  doit  être  brûlée  sur-le-champ. 

Les  autres  objets  d’approvisionnement  ne  méritent  pas  de 
mention  particulière  ;  ils  doivent  être  choisis  avec  soin  comme 
dans  toutes  les  autres  circonstances  dé  la  guerre. 

Non-seulement  la  garnison  doit  être  approvisionnée  de  tous 
les  objets  dont  elle  peut  avoir  besoin  pendant  la  durée  pré¬ 
sumée  d’un  siège;  mais  les  habitans  qui  restent  dans  la  ville 
sont  soumis  à  la  même  condition,  et  tous  ceux  qui  négligent 
de  la  remplir  sont  renvoyés,  à  l’ approche  de  l’ennemi.  Si  l’on 
se  relâchait  sur  ce  point ,  il  faudrait  bientôt  fournir  des  vivres 
aux  trois  quarts  de  la  population ,  et  le  salut  de  la  place  se 
trouverait  éminemment  compromis. 

§.  ii.  Si  la  garnison  d’urié  place  est  trop  nombreuse  pour 
être  toute  logée  dans  les  casernes ,  il  faut  y  suppléer  par  quel¬ 
que  édifice  public.  Mais  on  doit  éviter  de  loger  les  soldats  chez 
les  bourgeois ,  pour  des  raisons  de  salubrité  et  de  discipline. 
Les  casemates  seraient  les  plus  mauvais  logemens  qu’on  pour¬ 
rait  leur  donner  ;  ils  y  contracteraient  promptement  des  mala¬ 
dies  contagieuses ,  qui  mettraient  dans  la  nécessité  de  rendre 
la  place  avant  qu’elle  ne  fût  forcée  par  l’ennêmi.  Lorsqu’on 
est  enfermé  dans  un  fort  ,  et  que  les  édifices  manquent  ,  pour 
loger  la  troupe ,  il  vaut  encore  mieux  lui  former  des  abris  avec 
des  madriers ,  que  de  la  placer  dans  les  casemates.  Ces.  lieux 
insalubres  ne  doivent  servir  que  de  magasins  pour  des  objets 
qui  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  altérés  par  l’humidité. 

§.  iii.  Les  hôpitaux  doivent  être  établis  pour  recevoir  un 
tiers  de  la  garnison,  et  abondamment  pourvus  de  fournitures, 
de  vivres,  de  médicamens,  et  d’objeis  de  pansement.  Si  l’on 
n’est  point  assez  riche  en  mobilier ,  on  peut  avoir  la  moitié 
des  fournitures  au  complet ,  et  l’autre  moitié  en  demi -fourni¬ 
tures.  Lorsque  le  pain  blanc ,  le  vin  et  la  viande  fraîche  vien¬ 
nent  à  diminuer  dans  la  place,  on  doit  réserver  ces  denrées 
exclusivement  pour  lès  hôpitaux.  Si  le  vin  manque  entière¬ 
ment,  on  y  supplée  par  le  grog,  mélange  d’eau-de-vie  et  d’eau 
dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Il  arrive  presque  toujours,  à  la  fin  des  sièges  ,  que  les  hôpi¬ 
taux  ne  sont  point  assez  spacieux  pour  contenir  tous  les  ma-’ 
lades.  Mais  alors  la  partie  active  de  la  garnison  étant  moins 
nombreuse ,  on  peut  disposer  d’une  ou  de  plusieurs  casernes. 
Si  cela  ne  suffisait  point  encore  ,  on  pourrait  loger  chez  les 
bourgeois  les  hommes  blessés  légèrement  à  la  tête,  ou  au  bras, 
et  qui  peuvent  venir ,  le  malin ,  se  faire  panser  aux  hôpitaux, 
Laos  les  citadelleset  les  forts,  ou  l’on  n’a  point  cette  ressource^ 
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ïï  vaut  mieux  1  oger  les  moins  malades  soirs  des  madriers ,  que 
de  les  entasser  dans  les  hôpitaux  ou  dans  les  casemates. 

Le  bon  e'tat  des  hôpitaux  a  la  plus  grande  influence  sur  la 
conservation  d’une  place.  C’est  dans  les  hôpitaux  mal  tenus, 
ou  dépourvus  des  objets  de  première  ne'cessité,  que  naissent 
ces  épidémies  redoutables ,  qui  ont  souvent  ‘été  plus  meur¬ 
trières  pour  les  garnisons  que  le  feu  de  l’ennemi.  Les  places  "de 
Sarragosse,  de  Glogau,  de  Dresde  et  de  Majence,  en  ont  fourni 
récemment  de  tristes  exemples.  Le  gouverneur  doit  donc ,  au¬ 
tant  par  humanité  que  pour  l’intérêt  de  sa  gloire,  faire  lui- 
même  de  fréquentes  inspections  dans  ces  asiles ,  et  y  faire  faire 
des  visites  j  ournalières  par  les  officiers  les  plus  dignes  de  sa 
confiance.  Il  doit  voir  souvent  les  officiers  de  santé  en  chef, 
et  faire  exécuter  sur  le-champ  les  améliorations  qu’ils  lui  pro¬ 
posent,  autant  que  le  permettent  les  moyens  qui  sont  à  sa  dis¬ 
position. 

Le  choix  des  officiers  de  santé  et  des  administrateurs  d’hô¬ 
pitaux  doit  être  fait  par  la  voie  du  sort,  à  raison  des  fatigues 
et  des  dangers  attachés  à  ce  genre  de  service.  Ceux  qui  rem¬ 
plissent  avec  zèle  cette  périlleuse  mission  devraient  en  être 
récompensés  par  des  indemnités,  ou  de  toute  autre  manière. 
Cette  perspective  les  soutiendrait  au  milieu  des  causes  de  des¬ 
truction  dont  ils  sont  entourés.  Mais  il  en  arrive  tout  autrer 
ment.  Ceux  qui  échappent  à  la  contagion  sont  ordinairement 
faits  prisonniers,  dépouillés  et  maltraités;  et,  lorsqu’ils  ren¬ 
trent  dans  leur  patrie,  loin  d’obtenir  les  récompenses  aux¬ 
quelles  ils  ont  acquis  tant  de  droits,  ils  ont  quelquefois  de  la 
peine  à  être  réintégrés  dans  leur  emploi. 

§.  iii.  Dans  les  places  assiégées,  on  ne  doit  exiger  des  sol¬ 
dats  que  le  service  indispensable  ;  on  doit  surtout  leur  accorder 
du  repos  pendant  la  nuit,  afin  de  ménager  leurs  forces  et  leur 
courage ,  pour  des  occasions  décisives.  Le  maréchal  de  Saxe 
blâme  beaucoup  l’usage  de  certains  généraux' qui  font  tirailler 
toutes  les  nuits.  Ce  feu  mal  dirigé  produit  très-peu  d’effet , 
lors  même  que  l’ennemi  est  à  portée  de  fusil  ;  et  les  troupes  , 
épuisées  de  fatigues,  ne  sont  plus  en  état  d’agir  avec  vigueur, 
quand  il  faut  faire  des  sorties,  ou  repousser  un  assaut. 

Une  police  vigilante  doit  empêcher  l’accumulation  des  ma¬ 
tières  susceptibles  de  se  putréfier. -Il  faut  enlever  ou  brûler  le 
fumier ,  et  enfouir  profondément  les  corps  des  hommes  ou  des 
animaux  morts ,  ainsi  que  les  débris  de  la  boucherie. 

§.  iv.  Si  la  ville  reste  longtemps  assiégée  ou  bloquée,  les 
préceptes  d’hygiène  qui  viennent  d’être  tracés,  retarderont 
certainement  le  développement  du  typhus ,  mais  ils  ne  pour¬ 
ront  l’empêcher  de  naître.  11  n’est  plus  temps  alors  d’opposer 
à  cette  maladie  de  vains  préservatifs,  et  l’on  doit  persévérer 
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dans  l’emploi  des  moyens  de  propreté  et  de  ventilation.  Lest 
officiers  de  santé',  ainsi  que  les  autorités  militaires  et  civiles  , 
tout  en  prenant  les  mesures  les  plus  convenables  pour  en  ar¬ 
rêter  les  progrès,  se  garderont  de  prononcer  les  mots  de  peste , 
de  contagion ,  A' épidémie ,  qui  répandraient  l’épouvante  et 
augmenteraint  là  mortalité.  Les  nommes  Sur  qui  repose  le  salut 
d’une  population  nombreuse,  doivent  garder  pour  eux  seuls 
la  connaissance  du  nouveau  danger  auquel  ils  sont  exposés. 
Tout,  dans  leurs  paroles  comme  dans  leurs  actions,  doit  an¬ 
noncer  la  sécurité.  Pour  rendre  leurs  subordonnés  ou  leurs 
administrés  plus  soigneux ,  sans  les  effrayer,  ils  ne  doivent  at¬ 
tribuer  la  maladie ,  dans  leurs  actes  officiels  ,  qu’à  l’encombre¬ 
ment  et  à  la  malpropreté  des  habitations ,  ce  qui  sera  vrai ,  en 
grande  partie. 

Art.  2.  Troupes  assiégeantes.  L’armée  qui  fait  un  siège  a 
de  grands  avantages  snr  celle  qui  est  assiégée.  Elle  se  trouve 
sur  un  espace  plus  étendu,  et  elle  est  beaucoup  moins  exposée 
à  manquer  de  vivres ,  ou  à  être  réduite  à  manger  du  biscuit 
et  des  saiaisons.  Elle  doit  jouir  d’ailleurs  fies  mêmes  avanta¬ 
ges  pour  les  suppîémens  de  rations  de  toute  espèce. 

Cne  armée  de  siège  doit  être  considérée  comme  campée,  et 
tout  ce  qui'  a  été  dit  plus  haut  sur  l’hygiène  des  camps  lui  est 
applicable.  Mais  ici  on  ne  peut  observer  la  même  régularité 
que  dans  un  camp  ordinaire,  ce  qui  oblige  à  redoubler  de 
vigilance. 

chapitre  xxxi.  Batailles. 

Lorsque  le  général  se  propose  de  livrer  bataille,  les  officiers 
de  santé  en  chef  et  l’agent  général  des  hôpitaux  doivent  dispo¬ 
ser  d’avance  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  recevoir  et  soigner 
les  blessés.  Une  armée' de  cent  mille  combaltans  peut  avoir 
vingt  mille  blessés,  auxquels  il  faut  ajouter,  si  l’on  remporte 
la  victoire ,  ceux  que  l’armée  vaincue  abandonne  sur  le  champ 
de  bataille.  On  établit  ces  hôpitaux  dans  des  locaux  spacieux, 
tels  que  des  édifices  publics,  des  couvens ,  des  châteaux,  des 
usines,  des  fermes,  des  granges.  Les  églises  sont  beaucoup 
moins  convenables ,  parce  qu’elles -sont  toujours  froides,  et 
que  l’air  s’y  renouvelle  difficilement.  On  forme  le  coucher1 
avec; de  la  paille.  On  doit  avoir  quelques  matelas,  ou.  au  moins 
des  paillasses  et  des  couvertures,  pour  les  hommes  les  plus 
gri  èvement  blessés.  > 

Il  faut  avoir  une  grande  quantité  d’écUeîlcs,  de  pots,  de 
vases  de  nuit,  et  de  poterie  de  toute  espèce.  Mais  c’est  à  quoi 
l’on  ne  pense  presque  jamais.  J’ai  vu  bieu  des  fois  des  blessés 
souffrir  cruellement,  delà  soif,  parce  qu’on  manquait  de  vases 
pour  leur  porter  à  boire.  Quelques  pots  de  nuit  sont  indispea- 
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sables  pour  ceux  qui  ont  des  blessures  graves  aux  membres 
inférieurs. 

On  réunit  d’avance  beaucoup  de  chariots ,  pour  le  transport 
des  blesse's.  Si  ceux  de  l’armée  ne  suffisent  pas,  il  faut  avoir  des 
chariots  de  paysans,  garnis  de  paille.  Si  ces  chariots  ne  suf¬ 
fisent  pas  encore ,  on  peut  se  servir  de  brouettes ,  ainsi  qu’on 
l’a  fait  dans  la  campagne  de  Saxe ,  en  i8i3.  Enfin ,  il  faut  des 
brancards  .pour  les  hommes  grièvement  blessés,  qui  ne  peu¬ 
vent  soutenir  aucun  moyen  de  transport. 

Les  médicamens  sont  tout  à  fait  inutiles ,  à  l’exception  de 
l’emplâtre  agglutinatif.  L’eau-de-vie  camphrée  ne  peut  qu’être 
nuisible,  pour  des  blessures  récentes  qui  doivent  bientôt  s’en¬ 
flammer.  Il  ne  faut  que  de  l’eau  pour  de'terger  les  plaies  ( Voyez 
l’article  eau).  On  doit  avoir  une  ample  provision  de  charpie , 
de  bandes,  de  compresses,  de  fil,  d’aiguilles,  d’épingles, 
d’attelles  et  d’appareils  de  toute  espèce.  Ces  objets  doivent  , 
être  portés  sur  des  chevaux  de  bât,  pour  pouvoir  suivre  les 
troupes  dans  tous  leurs  mou vemens.  Nos  grands  chariots  d’am¬ 
bulance  ne  peuvent  ni  suivre  les  sentiers,  ni  parcourir  les  terres 
labourées,  et  on  les  trouve  rarement  dans  le  moment  du  besoin. 
D’ailleurs,  ils  portent  souvent  toute  autre  chose  que  des  objets, 
de  pansement.  On  devrait  en  abandonner  totalement  l’usage. 

Les  chirurgiens  aide-majors  et  sous-aides  sont  retirés  mo¬ 
mentanément  des  hôpitaux  sédentaires,  pour  faire  le  service 
sur  le  champ  de  bataille  et  dans  les  hôpitaux  provisoires.  Ils 
sont  remplacés  par  des  chirurgiens  civils.  On  détache  de  même 
des  employés  et  des  infirmiers. 

Les  soldats  ne  doivent  se  battre  ,  aytant  que  possible ,. 
qu’après  avoir  mangé.  On  doit  leur  distribuer  les  vivres  et 
l’eau-de-vie  dans  les  rangs.  Il  serait  bon  qu’on  leur  donnât, 
la  veille,  double  ration  de  viande,  pour  qu’ils  eussent  le  temps 
de  la  faire  cuire ,  et  qu’ils  pussent  manger  la  soupe,  le  matin , 
avant  l’action.  Des  hommes  affamés  ne  peuvent  combattre  avec 
vigueur.  ' 

Dès  le  commencement  de  l’action ,  il  faut  établir  les  ambu¬ 
lances  dans  des  maisons ,  aussi  près  qu’il  est  possible  du  champ 
de  bataille ,  sans  les  exposer  pourtant  au  feu  de  l’ennemi ,  ou 
aux  insultes  de  la  cavalerie.  S’il  n’y  a  point  de  maison  dans, 
le  voisinage,  l’ambulance  reste  sur  le  terrain. 

On  met  aussitôt  la  marmite,  et  l’on  se  prépare  à  distribuer 
aux  blessés  du  bouillon,  du  pain,  de  la  viande  et  du  vin. 
Si  le  vin  manque,  on  le  remplace  par  du  grog, 

Art.  i.  Enlèvemenides  blesses.  Afin  d’ôter  aux  soldats  non 
blessés  tout  prétexte  de' quitter  leurs  rangs,  les  infirmiers  doi-. 
vent  enlever,  sur  des  brancards,  les  blessés  qui  ne  peuvent  mar¬ 
cher  y  ils  doivent  être  conduits  par  un  employé  et  un  sous- 
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employé,  sous  la  direction  d’un  sous-intendant  militaire.  Si 
les  agens  de  l’administration  étaient  divisés,  comme  je  l’ai 
proposé  plus  haut,  en  auxiliaires  et  entretenus ,  les  derniers, 
formant  un  corps  d’élite ,  devraient  avoir,  seuls ,  l’honneur  de 
partager  avec  les  soldats  les  dangers  du  champ  de  bataille. 
Un  signe  distinctif  dans  l’habillement,  une  légère  haute-paye, 
et  une  récompense  pécuniaire  pour  ceux  qui  se  seraient  parti¬ 
culièrement  distingués ,  seraient  des  motifs  suffisans  pour  les 
engager  à  ambitionner  ce  genre  de  gloire. 

Les  brancards  décrits  par  M.  Percy ,  à  l’article  Despotat 
(Voyez  ce  mot),  sont  ici  bien  préférables  aux  brancards  or¬ 
dinaires.  Les  chariots  d’ambulance  volante  ne  rendent  pas  les 
mêmes  services  ,  parce  que  très- souvent  les  inégalités  du  ter¬ 
rain  ne  permettent  pas  d’arriver  sur  le  champ  de  bataille. 

Art.  n.  Pansement  des  blesse’s.  Les  chirurgiens  ne  doivent 
point  aller  dans  les  rangs  pour  panser  les  blessés.  L’ambulance 
est  pour  eux  le  poste  d’honneur  ;  c’est  là  seulement  qu’ils  peu¬ 
vent  rendre  tous  les  services  qu’on  attend  d’eux.  Lorsqu’il  se 
trouve ,  au  quartier-général ,  des  médecins  et  des  pharmaciens 
non  employés  dans  les  hôpitaux,  on  les  voit  touj  ours  empressés 
à  concourir  au  pansement  des  blessés,  et  rivaliser  de  zèle  avec 
leurs  collègues.  On  ne  peut  qu’applaudir  à  cet  acte  de  dévoue- 
ment;  mais  on  ne  doit  point  leur  donner  l’ordre  de  faire  Un 
service  qui  n’est  pas  dans  leurs  attributions. 

On  doit  panser  indistinctement  les  soldats  nationaux  et  les 
ennemis ,  sans  autre  motif  de  préférence  que  la  gravité  des 
blessures.  Une  philanthropie  universelle  et  toujours  active  est 
le  caractère  essentiel  et  le  triomphe  de  notre  belle  profession. 
Les  soins  que  nous  donnons  aux  ennemis  blessés  nous  distin¬ 
guent  des  barbares  ;  ils  consolent  l’humanité  des  horreurs  de 
la  guerre.  Une  juste  reconnaissance  ne  devrait-elle  pas  nous 
préserver  du  malheur  d’être  traités  comme  prisonniers  de 
guerre ,  lorsque  nous  tombons  au  pouvoir  de  l’ennemi  ?  Au¬ 
trefois  ,  les  puissances  belligérantes  respectaient ,  dans  toutes 
les  vicissitudes  de  la  guerre,  les  hôpitaux  et  les  fonctionnaires 
attachés  à  ces  établissemens.  Pourquoi  l’Europe  du  dix-neu¬ 
vième  siècle  traite-t-elle  avec  tant  de  rigueur  et  d’injustice  des 
hommes  qui  ne  connaissent  point  d’ennemis,  et  qui  consacrent 
leur  vie  au  soulagement  des  victimes  de  la  guerre  ?  Pourquoi 
les  officiers  de  santé  français  ont-ils  beaucoup  plus  à  se  plain¬ 
dre  ,  à  cet  égard ,  que  ceux  des  autres  puissances  ? . 

Art.  3.  Logement  des  blessés.  Aussitôt  que  les  blessés  sont 
pansés ,  ils  doivent  être  dirigés  sur  les  hôpitaux  de  première 
ligne  ,  provisoirement  établis  dans  le  voisinage  du  champ 
de  bataille ,  ou  sur  les  hôpitaux  permanens  ,  s’ils  peuvent  s’y 
rendre.  Ceux  qui  ne  peuvent  aller  à  pied  montent  sur  des 
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chariots  d’ambulance  ;  les  chirurgiens  y  placent  eux-mêmes  les 
blesse's  qui  ont  des  fractures ,  ou  qui  ont  subi  une  opération 
grave.  Pour  éviter  les  suites  funestes  de  l’encombrement,  on 
peut  loger  chez  les  bourgeois  les  hommes  que  leurs  blessures 
n’empêchent  point  de  venir  se  faire  panser  dans  un  hôpital. 
Mais ,  si  l’on  se  trouve  dans  un  pays  très-boisé ,  on  pourrait 
construire  sur-le-champ  des  hôpitaux  en  bois,  ce  qui  vaudrait 
encore  mieux.  Les  officiers  de  génie ,  après  avoir,  pris  l’avis  dès 
officiers  de  santé  en  chef,  dirigeraient  cette  construction,  que 
le  grand  nombre  de  bras  disponibles  permettrait  d’achever  en 
très-peu  de  temps.  Ceux  qui  ont  vu  la  plupart  des  châteaux  en 
Pologne,  concevront  combien  il  serait  facile  d’élever  des  hôpi¬ 
taux  en  quelques  jours. 

Art.  4-  Inhumation  des  morts.  Le  lendemain  de  la  bataille , 
on  doit  prendre  des  mesures  pour  faire  enterrer  tous  les 
hommes  et  les  chevaux  morts.  On  requiert ,  pour  cela ,  des 
paysans ,  qui  sont  particulièrement  intéressés  à  prévenir  les 
épidémies  auxquelles  la  putréfaction  des  corps  pourrait  don¬ 
ner  lieu.  D’ailleurs ,  ce  spectacle  épouvantable  pourrait  faire 
une  impression  fâcheuse  sur  le  moral  des  soldats.  On  fait  donc 
creuser ,  par  les  paysans ,  des  fosses  larges  et  profondes  ;  on  en 
couvre  le  fond  d’une  couche  de  cadavres ,  sur  laquelle  on 
jette  de  la  chaux.  On  remet  ensuite  la  terre.  On  fait  ainsi  au¬ 
tant  de  fosses  que  le  besoin  l’exige.  Un  officier  d’état-major, 
ou  un  sous-intendant  du  quartier  général,  doit  toujours  pré¬ 
sider  à  cette  opération. 

Si  l’on  trouvait ,  parmi  les  morts ,  un  blessé  qui  n’aurait 
pu  se  dégager  ou  se  faire  entendre,  quand  même  il  paraîtrait 
dans  un  état  tout  à  fait  désespéré ,  et  qu’il  désirerait  la  mort , 
on  doit  l’apporter  à  l’ambulance  ,  sur  un  brancard ,  et  lui  pro¬ 
diguer  tous  les  secours  possibles.  Que  ce  soit  un  Français  ou 
un  ennemi ,  aucune  considération  ne  peut  dispenser  de  rem¬ 
plir  ce  devoir  sacré. 

Art.  5.  Retour  des  chirurgiens ,  des  employés  et  des  infir¬ 
miers  ,  dans  les  hôpitaux.  Lorsque  tous  les  blessés  ont  été 
pansés  et  logés ,  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  présumer  qu’il  y  ait  pro¬ 
chainement  une  autre  bataille ,  on  doit  renvoyer  dans  les  hô¬ 
pitaux  tous  les  agens  qu’on  en  avait  retirés  momentanément, 
et  les  répartir  suivant  les  besoins  actuels.  U  importe  de  pla¬ 
cer,  dans  les  hôpitaux  provisoires  de  première  ligne  ,  les  fonc¬ 
tionnaires  les  plus  intelligens,  les  plus  expérimentés  et  les  plus 
actifs,  parce  qu’ils  savent  se  passer  d’une  foule  d’objets  qui 
manquent  toujours  dans  ces  établissemens ,  et  qu’ils  sont  plus 
capables  de  mettre  à  profit  les  ressources  locales.  Ici ,  comme 
en  toute  autre  occasion ,  nos  convenances  doivent  être  sacri¬ 
fiées  au  bien-être  des  malades.  Mais ,  quand  le  nombre  des 
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Messes  est  diminué,  par  la  guérison  ,  par  les  évacuations,  on 
par  la  mort,  les  chefs  doivent  replacer  dans  les  postes  les  plus 
agréables  ceux  de  leurs  collaborateurs  dont  les  droits .  établis 
sur  l’ancienneté ,  sur  l’habileté ,  et  sur  les  grands  services  ren¬ 
dus  à  l'armée,  sont  reconnus  de  leurs  camarades,  et  ne  peuvent 
exciter  de  murmures. 

chapitre  xxxii.  Précautions  à  prendre  lorsqu’on  poursuit 
l’ennemi. 

Si  l’armée  ennemie  a  été  battue ,  au  point  d’être  forcée  dé  se 
retirer,  ou  elle  se  met  en  déroute  ,  ou  bien  elle  marche  avec! 
ordre.  Dans  le  premier  cas ,  il  suffit  d’envoyer  a  la  poursuite 
quelques  régimens  de  cavalerie  légère ,  derrière  lesquels,  l’ar¬ 
mée  victorieuse  s’avance  en  toute  sécurité.  Mais ,  si  l’ennemi  se 
retire  en  bon  ordre ;  on  doit  s’attendre  qu’elle  etnmenera  ou 
détruira  tous  les  moyens  de  transport  et  de  subsistance.  On  est 
alors  obligé  de  conduire  avec  soi  des  vivres,  sous  peine  d’être 
arrêté,  inopinément ,  par  l’impossibilité  de  faire  subsister  les 
hommes  et  les  chevaux. 

Les  casernes  et  les  hôpitaux  que  l’ennemi  abandonne  sont 
ordinairement  infectés  au  typhus.  On  ne  doit  s’y  établir^ 
qu’après .  les  avoir  fait  laver  et  purifier.  Si  l’ennemi  a  laissé 
des  malades  dans  les*  hôpitaux ,  le  vainqueur  doit  les  soigner, 
comme  les  siens  propres,  mais  dans  des  salles  séparées, 
pour  éviter  la  communication  des  maladies  contagieuses,  ainsi 
que  pour  raison  de  sûreté.  On  doit  accorder  protection  aux 
officiers  de  santé  et  à  tous  les  agens  que  l’ennemi  peut  avoir- 
placés  auprès  de  ses  malades.  Ces  fonctionnaires  doivent  être 
ensuite  renvoyés  sans  échange.  Les  garder  comme  prisonniers 
estune  violation  monstrueuse  du  droit  des  gens;  c’est  un  scan¬ 
dale  que  l’Europe  doit  abjurer  à  jamais. 

La  politique  ,  aussi  bien  que  l’humanité,  fait  un  devoir  de 
ménager  les  habitans  du  pays  qui  a  le  malheur  d’être  le  théâtre 
de  la  guerre.  Par  ce  moyen ,  on  se  procure  plus  facilement  les 
ressources  que  le  pays  renferme  encore,  et  l’on  n’a  point  à 
craindre  de  voir  égorger  les  soldats  qui  marchent  isolément  à 
la  suite  de  l’armée.  Puissent  les  guerriers  être  toujours  bien 
convaincus  ^rue  la  gloire  d’avoir  mérité  les  bénédictions  du 
peuple  rehausse  l’éclat  des  triomphes  militaires  !  L’impartiale 
postérité  décernera  le  titre  de  grands  à  ceux-là  seulement  qui 
n’auront  emporté  des  pays  soumis  par  leurs  armes,  que  des 
lauriers  et  des  tributs  de  reconnaissance. 

chapitre  xxxm.  Précautions  a  prendre  lorsqu’on  bat  en 
retraite. 

L’armée  qui,  après  avoir  perdu  une  bataille,  est  dans  la 
nécessité  de  battre  en  retraite,  se  trouve  soumise  à.toutes  les 
causes  capables  de  produire  des  maladies  graves,.  Marches  for  ; 
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c.ces ,  difficulté  de  se  procurer  des  subsistances ,  veillés  pendant 
les  nuits ,  affections  tristes  de  Famé ,  tout  l’accable  à  la  fois.  Si 
l’on  a  eu  l’imprudence ,  pendant  qu’on  avait  la  fortune  pros¬ 
père,  d’exaspérer  l’esprit  des  habitans,  on  peut  éprouver  de 
leur  part  des  représailles  cruelles ,  soit  par  une  résistance  à 
force  ouverte,  soit  par  des  empoisonnemens  ou  des  assassinats. 
C’est  dans  les  revers  qu’on  sent  combien  il  est.  avantageux 
d'avoir  conquis  le  respect  du  peuple  ,  par  la  modération  et  la 
justice.  Dans  ces  momens  difficiles ,  la  médecine  contribue  in¬ 
finiment  peu  au  salut  de  l’armée.  Toutes  les  chances  d’une 
issue  favorable  sont  dans  la  capacité  du  chef  et  dans  le  cou¬ 
rage  des  troupes.  C’est  en  marchant  dans  le  plus  grand  ordre, 
et  en  présentant  à  l’ennemi  un  front  toujours  menaçant,  qu’on 
peut  se  retirer  avec  sûreté  et  avec  gloire. 

On  commence  un  mouvement  de  retraite  par  l’évacuation 
des  hôpitaux ,  des  magasins ,  du  trésor  et  des  bagages  ;  mais  on 
ne  doit  emmener  des  hôpitaux  que  des  hommes  convalescens, 
et  qui  soient  en  état,  au  besoin,  de  marcher,  et  de  se  loger 
comme  la  troupe.  Les  hommes  incapables  d’aller  à  pied  doivent 
rester.  Il  vaut  mieux  les  recommander  k  l’humanité  du  général 
ennemi ,  que  de  les  exposer  sur  la  route  à  une  mort  presque 
certaine.  Cette  règle  souffre  pourtant  une  exception  :  c’est  lors¬ 
qu’on  fait  la  guerre  dans  un  pays  dont  les  habitans  ont  l’af¬ 
freuse  coutume  de  massacrer  les  malades.  Combien  de  Fran¬ 
çais  ,  attendant  sur  un  lit  de  douleur  la  fia  de  leur  existence  , 
ont  été  ainsi  égorgés,  par  des  hommes  auxquels  ils  avaient 
peut-être  eux-mêmes  précédemment  sauvé  la  vie  !  Quand  on 
est  dans  la  déplorable  nécessité  d’enlever  les  malades  à  la  fu¬ 
reur  de  ces  cannibales,  il  faut  consacrer  k  cet  objet  tous  les- 
moyens  de  ,  transport.  Ce  service  doit  passer  avant  tous  les 
autres. 

Lorsqu’on  fait  la  guerre  dans  un  pays  civilisé ,  et  qu’on  laisse 
en  arrière  une  partie  des  malades  ,  si  l’on  juge  k  propos  dte 
placer  des  officiers  de  santé  et  des  employés  auprès  d’eux,  on 
doit  les  désigner  par  la  voie  du  sort  :  on  devrait  toujours 
écrire  au  général  ennemi,  pour  lui  rappeler  qu’on  attend  de 
son  équité,  qu’il  voudra  bien  les  maintenir  en  liberté  ,  et  les 
renvoyer  dès  qu’ils  cesseront  d’être  nécessaires  auprès  de  leurs 
malades. 

chapitre  xxxvi.  Soins  dus  aux  prisonniers  de  guerre. 

Les  Français  se  sont  toujours  distingués,  parmi  les  peuples 
civilisés ,  pour  la  douceur  avec  laquelle  ils  traitent  les  guer¬ 
riers  que  la  fortune  a  trahis.  Les  hommes  les  plus  redoutables 
dans  les  combats  doivent  être  aussi  les  plus  généreux  après  la 
victoire. 

Lorsqu’on  use  de  bienveillance  envers  des  prisonniers ,  non- 
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seulement  on  remplit  un  devoir  d’humânité,  mais  encore  on 
agit  dans  soii  propre  intérêt.  D’abord,  les  ennemis  se  défen¬ 
dront  mollement ,  s’ils  savent  qu’en  se  rendant  ils  jouiront 
d’une  existence  plus  douce  que  celle  qu’ils  trouvent  sous  leurs 
drapeaux.  Une  disposition  contraire  les  force  à  se  battre  en  dé¬ 
sespérés;  elle  peut  changer  les  chances  de  la  guerre.  D’une 
autre  part ,  si  l’on  fait  beaucoup  souffrir  les  prisonniers ,  les 
privations  et  le  chagrin  développent  bientôt  parmi  eux  une 
maladie  épidémique,  qui  devient  contagieuse,  et  désole  les 
provinces  où  elle  séjourne.  Ainsi,  en  dernier  résultat,  le  vain¬ 
queur  est  toujours  puni  de  sa  cruauté. 

Pour  prévenir  ces  malheurs ,  on  doit  laisser  aux  prisonniers 
leurs  vêtemens ,  leur  faire  faire  des  marches  modérées  ,  les  lo¬ 
ger  dans,  des  locaux  spacieux ,  sur  de  la  paille  fréquemment  re¬ 
nouvelée  ,  leur  donner  une  ration  de  pain  et  une  ration  de 
viande,  avec  les  ustensiles  nécessaires  pour  faire  la  soupe,  et 
envoyer  aux  hôpitaux  tous  ceux  qui  tombent  malades. 

chapitre  xxxv.  Evacuation  des  hôpitaux. 

Quelque  grands  que  soient  les  hôpitaux  de  première  ligne, 
leur  encombrement  serait  inévitable ,  si  l’on  n’avait  soin  de  les 
évacuer  promptement.  Cette  opération ,  si  simple  en  apparence, 
est  une  des  plus  délicates  du  service  hospitalier.  Pour  y  pro¬ 
céder  avec  ordre,  il  faut  disposer,  dans  chaque  hôpital  situé 
sur  la  ligne  militaire ,  plusieurs  salles  vacantes ,  propres  ,  et 
garnies  de  fournitures.  11  est  nécessaire,  pour  la  régularité  du 
service ,  dé  ne  pas  confondre  les  malades  évacués  ,  et  qui 
doivent  repartir  le  lendemain ,  avec  ceux  qui  sont  en  traitement 
dans  l’hôpital. 

Si  les  hôpitaux,  sur  la  ligne,  sont  k  plus  d’une  journée  de 
distance,  on  établit,  dans  les  intervalles,  des  gîtes  d’évacua¬ 
tion.  Loger  les  malades  évacués  chez  les  bourgeois,  entraînerait 
les  plus  grands  inconvéniens.  On  ne  pourrait  leur  assurer  une 
subsistance  convenable  ;  le  chirurgien  d’évacuation  ne  saurait 
où  trouver  ceux  qui  ont  besoin  de  son  ministère  ;  le  lendemain, 
on  aurait  la  plus  grande  difficulté  k  les  réunir,  et  k  les  faire 
partir  ;  enfin  ils  laisseraient  chez  leurs  hôtes  les  germes  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  qu’ils  peuvent  porter  avec  eux.  Les  gîtes 
d’évacuation  sont  garnis  de  demi-fournitures  et  de  quelques 
fournitures  entières.  On  ne  doit  pas  manquer  d’y  mettre  de  la 
poterie  ,  article  qui  est  trop  souvent  négligé.  On  en  confie  la 
garde  k  un  bon  sous-employé ,  assisté  de  deux  ou  de  plusieurs 
infirmiers ,  dont  un  est  chargé  de  faire  la  soupe. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  chargés  des  visites  journa¬ 
lières,  doivent  seuls  désigner  les  malades  k  évacuer.  Ils  doivent 
les  distinguer  en  trois  séries,  savoir  :  ceux  qui  peuvent  mar¬ 
cher,  au  cas  que  les  moyens  de  transport  manquent,  ceux  qui 
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doivent  aller  sur  les  voitures  de  paysans,  et  ceux  qui  ont  be¬ 
soin  des  chariots  d’ambulance,  ou  d'autres  voitures  couvertes. 
Le  transport  sur  des  bateaux,  lorsqu’il  est  praticable,  est  le 
meilleur  de  tous ,  et  dispense  de  former  des  se'ries.  Quand  ou 
évacue  des  hommes  à  pied ,  on  doit  faire  porter  sur  les  voi¬ 
tures  leurs  armes  et  leur  bagage. 

Les  évacuations  qui  se  font  en  été  peuvent  contribuer  au  ré¬ 
tablissement  des  hommes,  et  tel  qui  est  parti  fort  malade  ar¬ 
rive  quelquefois  à  sa  destination  en  bonne  santé  ;  mais  en  hi¬ 
ver,  principalement  quand  il  pleut ,  c’est  tout  le  contraire.  Les 
pneumonies  et  les  diarrhées  deviennent  souvent  mortelles ,  dans 
un  trajet  de  quelques  jours.  Il  est  même  arrivé  plusieurs  fois 
que  des  malades  sont  morts  de  froid  sur  les  charrettes. 

Le  convoi  ne  doit  jamais  marcher  que  de  jour,' tant  à  cause 
de  la  fraîcheur  des  nuits ,  que  pour  la  commodité  du  service.  Il 
importe  donc  qu’on  le  fasse  partir  toujours  de  bon  matin. 

Les  évacuations  doivent  être ,  en  général ,  peu  nombreuses  ; 
elles  doivent  surtout  ne  jamais  excéder  la  capacité  des  locaux 
destinés  à  les  recevoir. 

Il  est  nécessaire  de  prévenir  d’avance  les  chefs  des  hôpitaux 
ou  des  gîtes  d’évacuation  ,  du  jour  de  l’arrivée  du  convoi ,  et 
du  nombre  d’hommes  qui  le  composent,  afin  qu’on  tienne  les 
vivres  prêts ,  et  les  salles  échauffées ,  si  c’est  en  hiver ,  pour  que 
les  malades  ne  soient  point  obligés  d’attendre. 

Ghaque  convoi  est  accompagné  d’un  ou  de  plusieurs  chirur¬ 
giens,  d’un  employé  et  de  plusieurs  infirmiers.  Les  chirur¬ 
giens  doivent,  au  moment  de  l’arrivée,  panser  les  blessés,  et 
donner  des  secours  aux  malades  qui  en  ont  besoin.  L,e  matin , 
avant  de  partir,  ils  doivent  visiter  de  nouveau  tous  les  ma¬ 
lades  ,  et  laisser  à  l’hôpital  ceux  qui  ne  paraissent  pas  en  état 
de  continuer  la  route. 

A  mesure  que  les  évacuations  s’éloignent  du  théâtre  de  la 
guerre  ,  on  peut  placer  les  malades  qni  en  proviennent  dans 
les  hôpitaux  établis  à  droite  et  à  gauche  de  la  route  militaire. 
Gela  débarrasse  d’autant  les  hôpitaux  de  la  ligne,  qui  sont  tou¬ 
jours  remplis  par  les  troupes  qu’on  envoie  à  l’armée. 

chapitre  xxxvi.  Campagnes  d’hiver. 

Il  est  possible  qu’on  soit  obligé  de  continuer  la  campagne 
pendant  l’hiver ,  soit  que  l’ennemi  persiste  lui-même  à  tenir  la 
campagne,  soit  qu’on  veuille  l’expulser  hors  du  territoire,  en  le 
harcelant  sans*cesse.  Il  n’y  a  point  d’armée  qui  résiste  à  un 
service  aussi  pénible.  La  pluie,  la  neige,  le  vent,  la  gelée, 
les  fatigues ,  la  difficulté  de  se  procurer  des  subsistances,  sont 
autant  de  causes  de  destruction,  ajoutées  à  celles  qui  environ¬ 
nent  continuellement  l’homme  de  guerre.  C’est  en  hiver  que. 
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le  typhus,  le  flux  de  ventre,  la  pneumonie  et  la  nostalgie 
exercent  les  plus  grands  ravages  parmi  les  troupes.  Un  general 
prudent  cherche  à  e'viter  ces  campagnes ,  qui  sont  peu  favora¬ 
bles  aux  grandes  opérations  militaires,  et  qui  sont  toujours  si 
funestes  aux  armées.  Mais  si ,  par  des  circonstances  particuliè¬ 
res,  on  ne  peut  se  dispenser  de  continuer  les  hostilités,  on 
doit  redoubler  de  soins  pour  la  conservation  des  troupes.  Les 
règles  d’hygiène  qu’on  devra  suivre  alors  seront  indiquées  ci- 
après,  lorsque  je  parlerai  de  l’influence  des  climats  froids  sur 
la  santé  des  troupes  en  campagne. 
chapitre  xxxvii.  Quartiers  d'hiver. 

Pour  qu’une  armée  entre  en  quartiers  d’hiver,  il  faut  que 
l’armée  ennemie  prenne  aussi  les  siens.  Les  deux  généraux 
s’entendent,  pour  l’ordinaire,  k  cet  effet,  et  arrêtent  un  armis¬ 
tice  pour  toute  la  mauvaise  saison.  On  loge  les  troupes  dans 
les  casernes  qu’on  pèut  avoir  k  sa  disposition ,  ët  l’on  place  le 
surplus  chez  les  habitans  des  villes  et  des  campagnes.  Les  of¬ 
ficiers  doivent  faire,  de  fréquentes  visites  dans  les  logemens , 
pour  veiller  k  ce  qu’ils  soient  proprement  tenus,  et  k  ce  qu’ils 
ne  soient  point  encombrés.  Ou  doit  continuer  de  distribuer  les 
dations  de  campagne ,  et  l’on  devrait  abandonner  pour  tou¬ 
jours  la  fatale  coutume  qu’on  a  encore  dans  le  Nord  de  l’Eu¬ 
rope,  de  faire  vivre  les  soldats  k  discrétion  chez  lës  malheureux 
habitans,  dont  la  plupart  sont  déjà  réduits  k  l’indigence  par 
le  fléau  de  la  guerre.  Et  il  est  remarquable  que ,  lorsqu’on 
adopte  cette  mesure  désastreuse,  c’est  toujours  la  classe  la 
.moins  aisée  qui  porte  la  partie  la  plus, pesante  du  fardeau.  - 
L’armée  en  quartiers  se  repose  de  ses  fatigues  ;  elle  répare 
ses  vêtemens ,  son  équipement  et  ses  armes  ;  elle  remplit  ses 
cadres  par  de  nouvelles  recrues  ,  qui  sont- aussitôt' exercées  ; 
elle  complette  ses  approvisionnemens ,  dont  le  transport  de¬ 
vient  facile ,  lorsque  la  gelée  permet  de  faire  usage  des  traî¬ 
neaux.  Pendant  ce  temps ,  les  officiers  de  santé  font  une  revue 
de  tous  les  hommes  malades  ou  infirmes ,  et  ils  renvoient  dans 
.l’intérieur  tous  ceux  qui  son!  hors  d’état  de  faire  la  campagne 
suivante.  Cette  opération  exige  beaucoup  d’habitude  et  de  sa¬ 
gacité  ;  elle  ne  doit  être  confiée  qu’aux  officiers  de  santé  qui 
ont  une  grande  expérience  de  la  guerre. 

Pendant  que  l’armée  est  dans  ses  quartiers  d’hiver,  les  boeufs 
sont  souvent  atteints  d’une  maladie  épizootique ,  qui  menace 
d’enlever  k  toute  la  contrée  un  de  ses  premiers  moyens  de 
subsistance.  Cette  maladie  n’est  autre  chose  que  le  typhus, 
qui  se  communique  de  l’homme  au  bœuf,  et  de  celui  -  ci  a 
d’autres  bœufs.  Elle  accompagne  toujours  les  grandes  armées, 
et  elle  ajoute  beaucoup  aux  calamités  que  la  guerre  répand 
sur  lçs  peuples.  Les  moyens  propres  k  la  prévenir,  ou  a  en  ar- 
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j'.èter  les  progrès,  ont  été' traites  de  la  manière  la  plus7  lumi¬ 
neuse  à  l’article  épizootie  (  Voyez  ce  mot  ).  Mais- je  dbuté;que 
des  moyens  rationnels  soient  mis  en  pratique,  au  milieu  du  tu¬ 
multe  inséparable  d’un  pareil  état  de  choses. 

chapitre  xxxvm.  Cantormemens  apres  une  campagne. 

.  L’armée  continue  quelquefois  d’occuper  le  pays  soumis  par 
ses  armes  ,  en.  vertu  d’un  traité  dicté  par  le  vainqueur,  jusqu’à 
l’accomplissement  de  certaines  conditidns  convenues.  On  dis¬ 
sémine  alors  les  troupes  dans  les  villages  et  dans  les  villes,  où 
elles  n’ont  à  faire  qu’un  service  de  police  et  d’instructiôh.  On 
doit  alors,  autant  que  possible  ,  éviter  de  Iës'p'làcér  dans  des 
contrées  humides ,  insalubres ,  pauvres ,  et  épuisées  par  les  ra¬ 
vages  de  la  guerre.  Cette  position ,  si-  pénible  èt  si  humiliante 
pour  les  vaincus,  est  extrêmement  favorable  à  la  santé  des  sol¬ 
dats.  J’ai  vu  des  divisions  cantonnées ,  n’avoir  pas' un  centième 
de  leurs  hommes  à  l’hôpital.  Mais  la  maladie  Vénérienne  peut 
alors  se  propager,  au  point  d’exciter  l’attenlion  des  autorités. 
Le  moyen  d’y  remédier  est  de  faire  visiter  toutes  les  feinmes 
publiques,  et  de  renfermer,  jusqu’à  parfaite  guérison,  toutes 
celles  qui  sont  infectées. 

chapitre  xxxix.  Troupes  embarquées. 

Plus  la  destination  de  ces  troupes  est  éloignée,  plus  on  doit 
apporter  de  soins  et  de  précautions  dans  l’exécutiôn-dés  me¬ 
sures  sanitaires.  Il  faut  d’abord  visiter  tous  les  hommes  ,  et 
n’embarquer  que  ceux  qui  sont  bien  constitués  et  qui  jouis¬ 
sent  d’une  bonne  santé.  L’organisation  la  p  lus  robuste  ne  suffît 
pas  touj  ours  pour  résister  aux  causes  multipliées  de  maladies  qui 
assiègent  l’homme  dans  cette  position  inaccoutumée.  Un  régi¬ 
ment  destiné  pour  les  contrées  équatoriales  j  ri’en  doit  pas 
moins  être  muni  de  bons  vëtemens  en  drap,  comme  en  Eu¬ 
rope  ;  il  dciit  aussi  emporter  des  tentes,  qui  lui  deviendront 
indispensables  ,  s’il  fait  la  guerre  dans  ces  contrées., ; 

On  doit  s’assurer,  avant  de  procédérà  l’embarquement,  que 
les  bàtimens  de  transport  ont  la  capacité  convenable  pour  rece¬ 
voir  tous  les  hommes  de  l’expédition.  L’ encombrement ,  si 
préjudiciable  à  terre,  est  encore  bien  plus,  funeste  a  bord  des 
vaisseaux. 

Art.  i.  Soins  pendant  lu  navigation.  Ces  soins  appartiennent 
à  l’hy/giène  navale  ;  ils  sont  indiqués  par  l’estimablë  tofiabo- 
rateur  qui  a  rédigé  l’article  Hydrographie  médicale.  Voyez 
.ce  mot. 

A.rt.  2.  Soins  au  moment  du  débarquement.  Avant  de  dé¬ 
barquer,  il  convient  de  disposer  les'  logemens  que  les  soldats 
doivent. occuper, enfin  qu’ils  n’aient  qu’a  s’y  rendre  directe-' 
•nient  et  à  en  prendre  possession.  C’est  toujours  le  matin  qu’on 
lioit  opérer.  le  débarquement.  Si  l’on  se  trouve  dans  un  établîs- 
23.  -(ë 
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sement  de  la  zone  torride,  on  doit  avoir  des  mulets  tout  prêts 
pour  transporter  les  bagages.  Dans  l’atmosphère  embrasée  et 
débilitante  dès  tropiques,  les  soldats  ne  doivent  jamais  porter 
que  leurs  armes. 

chapitre  xl.  Influence  des  climats  sur  Ici  santé’  des  troupes - 

Comme  j’ai  principalement  en  vue  les  troupes  européen¬ 
nes,  je  ne  considérerai  ici  que  les  climats  sous  lesquels  elles 
sont  destinées  à  faire  la  guerre,  sans  m’astreindre  aux  divisions 
cosmographiques.  Ces  climats  sont,  i°.  le.climat  froid  de  l’Eu¬ 
rope  septentrionale  ;  2°.  le  climat  chaud  de  l’Europe  australe; 
3°.  le  climat  très-chaud  des  contrées  équatoriales. 

Art.  i.  Influence  d’un  climat  froid.  Autant  le  froid  est  fa¬ 
vorable  à  la  santé,  lorsqu’il  n’est  pas  trop  vif,  et  qu’il  agit 
sur  des  hommes  robustes,  bien  vêtus,  bien  nourris,  et  livrés 
à  des  exercices  modérés ,  autant  il  est  funeste ,  lorsqu’il  est  ex¬ 
cessif,  et  qu’il  agit  sur  des  individus  mal  vêtus ,  mal  nourris , 
et  épuisés  par  les  fatigues  de  la  guerre.  On  trouve,  dans  lés 
historiens ,  une  foule  d’exemples  d’armées  qui  ont  péri  par  lë 
froid ,  lorsque  des  chefs  imprudens  ont  bravé  un  ciel  trop  ri¬ 
goureux,  ou  ont  négligé  de  prendre  toutes  les  précautions  né-  - 
cessaires  contre  cet  agent  destructeur.  C’est  ainsi  que  périt , 
sans  avoir  été  vaincue ,  au  milieu  des-  solitudes  glacées  de  la 
Russie,  dans  la  fatale  campagne  de  1812,  cette  armée  fran¬ 
çaise  ,  qui ,  pendant  vingt  années ,  avait  fixé  la  victoire  sous 
ses  drapeaux.  Des  écrivains,  dignes  de  transmettre  à  la  posté¬ 
rité  les  hauts  faits  de  nos  armées,  diront  que  les  héros  échappés 
à  cet  horrible  désastre,  plus  grands  encore  dans  l’adversité 
qu’ils  ne  l’avaient  été  dans  leurs  triomphes ,  excitèrent  l’ad¬ 
miration  de  ces  mêmes  ennemis  dont  ils  ne  pouvaient  plus 
repousser  les  phalanges  innombrables. 

§.  1.  Le  premier  besoin  des  soldats,  dans  les  climats  froids, 
est  d’avoir  des  vêtemens  et  des  chaussures  en  bon  état.  Lors¬ 
que  le  froid  est  très -rigoureux,  les  capottes  ordinaires  sont 
insuffisantes.  On  doit  regretter  que  l’équipement  militaire  ne 
permette  pas,  dans  ce  cas,  de  donner  aux  soldats  des  pelisses 
de  mouton.  Il  y  a  pourtant  des  circonstances  graves  où  il  vau¬ 
drait  mieux  déroger  aux  usages ,  que  d’exposer  une  armée  à 
périr. 

§.  11.  Non-  seulement  les  hommes  doivent  être  bien  vêtus , 
dans  les  pays  froids ,  mais  ils  doivent  encore  être  plus  abon¬ 
damment  nourris  que  dans  les  pays  chauds ,  et  ils  éprouvent 
alors  un  besoin  impérieux  de  prendre  des  boissons  spiri  tueuses. 
Il  convient  de  satisfaire  ce  besoin,  qu’on  retrouve  chez  tous 
les  habitans  du  Nord.  On  devrait  donc  accorder  aux  troupes 
un  supplément  de  vivres  et  d’eau-devie,  toutes  les  fois  que 
la  campagne  se  prolonge  au-delà  du  mois  d’octobre,  dans  un 
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climat  froid.  La  prévention  que  nous  avons  contre  les  boissons 
enivrantes  n’est  nullement  fondée.  Ne  voyons  -  nous  pas  les 
Russes,  les  Polonais,  les  Suédois,  etc.,  boire,  sans  détriment 
pour  leur  santé,  des  doses  de  liqueurs  fortes,  qui  donneraient 
la  mort  à  un  homme  du  Midi  ?  Cependant,  comme  on  ne  doit 
jamais  s’écarter  .d’une  juste  mesure,  si  i’on  donne  une  double 
ration  d’eau-de- vie,  dans  les  campagnes  d’hiver,  il  vaudrait 
mieux  la  donner  en  deux  distributions  ,  le  matin  et  le  soir,  afin 
de  ne  pas  fournir  aux  soldats  l’occasion  de  s’enivrer. 

§.  in.  Dans  les  climats  septentrionaux ,  la  différence  de  tem¬ 
pérature,  entre  la  nuit  et  le  jour,  étant  peu  Considérable,  on 
y  supporte  facilement  le  bivac  en  été,  et  même  en  hiver, 
quand  le  froid  n’est  pas  excessif  ,  pourvu  que  le  soldat  trouve 
du  bois  et  de  la  paille  en  abondance ,  pour  former  des  abris  et 
un  coucher.  Mais,  quand  le  froid  est  extrême,  on  doit  éviter 
de  faire  bivaquer  les  troupes  ;  on  doit  aussi ,  dans  les  marches, 
faire  des  haltes  très-courtes., Le  réglement  qui  prescrit  de  re¬ 
lever  alors  les  factionnaires  et  les  vedettes  ,  toutes  les  heures, 
doit  être  scrupuleuseument  observé.  Si  l’on  se  néglige  sur  ce 
point,  on  trouve  souvent  des  soldats  morts  ,  ou  du  moins  as¬ 
phyxiés  par  le  froid.  Lhrsque  cet  accident  a  lieu,  on  ne  doit 
y  remédier  qu’avec  la  plus  grande  précaution.  Voyez  asphyxie, 

CONGÉLATION  ,  FROID. 

§.  iv.  Les  habitans  des  pays  froids  sont  dans  l’usage  de 
chauffer  leurs  demeures  avec  des  poêles  très-ardens.  Ce  n’est 
pas  sans  danger  qu’un  homme  transi  de  froid  s’approche  su¬ 
bitement  de  ces  poêles;  et  les  habitans  eux-mêmes, bien  qu’ils 
soient  accoutumés  à  cette  transition ,  n’en  sont  pas  moins  in¬ 
commodés  quelquefois.  On  doit  rappeler  fréquemment  aux 
soldats  ce  point  d’hygiène  qu’ils  sont  très-disposés  à  oublier. 
Cependant,  si  les  troupes  sont  casernées,  on  doit  prendre  eu 
considération  la  rigueur  du  climat,  et  leur  accorder  une  plus 
forte  ration  de  chauffage. 

§.  v.  Si  l’on  fait  campagne  dans  un  pays  froid,  en  hiver, 

:  avec  une  nombreuse  armée ,  le  typhus  est  un  fléau  inévitable , 
parce  que  les  hommes ,  cherchant  dans  les  maisons  un  abri 
contre  l’inclémence  de  l’air,  s’y  entassent  en  trop  grand  nom¬ 
bre ,  et  évitent  soigneusement  toute  ventilation.  C’est  en  Po¬ 
logne,  durant  l’hiver, que  j’ai  vu  cette  cruelle  maladie  exercer 
ses  ravages  avec  le  plus  de  fureur,  d’abord  sur  l’armée,  et  en¬ 
suite  sur  les  habitans.  Pendant  plusieurs  années  que  j’ai  passées 
en  Espagne,  le  typhus  a  été  beaucoup  plus  rare,  et  il  n’a 
point  atteint  les  citoyens.  Le  froid  détermine  aussi ,  chez  les 
soldats,  des  flux  de  ventre,  qui  deviennent  funestes,  surtout 
par  le  manque  des  secours  nécessaires,  dans  les  hôpitaux  de 
l’armée. 
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§.  vi.  Dans  les  contrées  qui  sont  en  même  temps  froides  et 
humides ,  telles  que  les  bords  de  la  mer  Baltique,  les  arméesr 
sont  souvent  désolées  par  le  scorbut.  Les  précautions  indiquées 
contre  le  froid  conviennent  alors  à  double  titre  {Voyez  d’ail¬ 
leurs  l’article  scorbut).  On  doit  y  joindre  l’attention  d’éviter 
le  service  de  nuit,  autant  que  les  circonstances  de  la  guerre  le, 
permettent  )  parce  que  c’est  pendant  la  nuit  surtout  que  l’air 
humide  exerce  sa  dangereuse  influence.  Voyez  air  ,  climat, 

ENDÉMIE. 

-  Art.  i.  Influence  d'un  climat  chaud  dans  l’Europe  australe. 
Si  l’on  choisissait  un  pays  pour  faire  la  guerre,  l’Europe; 
australe  aurait  le  triste  privilège  d’être  cette  terre  d’élection. 
Eté  modérément  chaud  et  prolongé,  climat  salubre,  terrain 
fertile;  “richesses  accumulées  dans  des  villes  magnifiques;  com¬ 
bien  de  motifs  pour  attirer  ces  peuples  septentrionaux,  disgra¬ 
ciés  de  la  nature ,  qui  n’obtiennent ,  par  un  travail  opiniâtre , 
qu’une  subsistance  chétive  et  précaire  ;  qui  ne  connaissent  ni 
le  charme  d’un  beau  ciel,  ni  les  produits  d’une  riche  agricul¬ 
ture,  ni  les  avantages  d’un  commerce  étendu  ,  ni  les  ressources 
de  l’industrie,  ni  la  gloire  dès  sciences  et  des  lettres,  ni  lés 
merveilles  des  arts  ,  ni  les  jouissances  du  luxe,  ni  les  compen¬ 
sations  de  la  liberté  civile,  garantie  par  de  sages  institutions  ! 
Ne  soyons  donc  point  surpris  si,  dans  les  premiers  siècles  dé 
notre  ère  ,  des  armées  immenses,  et  même  des  nations  entières, 
Ont  abandonné  les  glaces  et  les  forêts  du  Nord,  pour  venir 
faire  la  guerre,  et  enfin  s’établir  dans  les  belles  provinces  dm 
midi  de  l’Europe. 

-On  ne  peut  lire,  sans  un  sentiment  pénible,  l’histoire  de 
ces  événemens  déplorables ,  qui  ont  retardé  si  longtemps  les 
progrès  dé  la  civilisation,  surtout  quand  on  voit  des  Romains, 
indignes  de  leurs  généreux  ancêtres,  accueillir,  avec  lés  cla¬ 
meurs  d’une  joie  stupide,  des  hordes  étrangères  qui  leur  ap¬ 
portaient  la  dévastation  ,  l’esclavage  et  la  barbarie. 

§.  i.  Mais  dans  cette  zone,  si  favorable,  en  général,  pour 
faire  la  guerre,  il  y  a  des  contrées  marécageuses ,  renommées 
pour  leur  insalubrité.  Tels  sont  le  Mantouan ,  la  campagne  de 
Rome,  le  Bas-Piémont,  quelques  plages  maritimes  de  la  Pro¬ 
vence,  du  Languedoc,  de  l’ Andalousie,  de  la  Guyenne;  de 
l’ Aunis ,  du  Poitou ,  etc.  Les  fièvres  intermittentes  ,  les  hydro- 
pisies ,  la  dysenterie ,  le  scorbut,  y  régnent  tous  les  ans ,  et  at¬ 
teignent  plus  particulièrement  les  étrangers  non  acclimatés.  Ces 
maladies  sévissent  avec  d’autant  plus  de  violence,  que  la  chaleur 
est  plus  développée,  et  que  le  fond  des  marais  est  à  découvert,, 
durant  l’été,  dans  une  plus  grande  étendue.  On  doit,  autant  que 
possible,  éloigner  les  armées  de  ces  contrées  infectes.  Si  l’on  est 
forcé  d’y  séjourner,  il  faut  loger  les  troupes  dans  des  habita- 
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lions  élevées ,  leur  faire  porter  des  vêtemens  chauds ,  et  leur 
donner  une  ration  supplémentaire  de  vin  ou  d’eau-de-vie.  On 
doit, en  outre,  diminuer  le  service  de  nuit,  et  contraindre  tous 
les  soldats  qui  ne  sont  pas  de  service  à  rentrer  dans  leurs  -lo- 
gemens ,  au  coucher  du  soleil.  C’est  lorsque  cet  astre  a  cessé 
d’éclairer  l’horizon,  que  les  émanations  marécageuses  sont 
plus  abondantes  et  plus  nuisibles  à  la  santé.  Dans  ces  circons¬ 
tances  défavorables  ,  les  exercices  et  les  manœuvres  doivent 
être  moins  fréquens ,  et  d’une  durée  beaucoup  plus  courte 
que  dans  les  cas  ordinaires,  et  l’on  doit  choisir  pour  cela  le 
terrain  le  plus  sec.  On  doit  ne  faire  partir  les  soldats  pour  la 
manœuvre  qu’après  le  déjeûner,  et  leur  recommander  d’em¬ 
porter  leur  ration  d’eau-de-vie,  pour  la  prendre  au  moment 
du  repos.  Si  l’on  trouvait,  à  quelque  distance  du  point  occupé,, 
un  parage  plus  élevé  et  plus  salubre ,  on  devrait  y  conduire 
.les  troupes  en  promenade  ;  on, pourrait  même  s’y  rendre  pour 
exécutei-  les  manœuvres. 

§.  n.  La  propreté,  sans  laquelle  tous  les  autres  soins  de  sa¬ 
lubrité  sont  nuis,  devient  d’une  nécessité  bien  plus  rigoureuse 
encore  dans  les  pays  humides.  L’attention  minutieuse  des  Hol¬ 
landais  doit  être  imitée  par  tous  les  chefs  militaires  jaloux  de 
conserver  la  santé  de  leurs  soldats.  Je  ne  puis  partager  l’opi¬ 
nion  de  ceux  qui  reprochent  aux  Hollandais  -de  laver  trop  sou¬ 
vent  lèurs  habitations.  L’exemple  des  baigneurs ,  des  blanchis- 
■seurs,  des  bateliers ,  etc. ,  prouve  qu’on  peut  se  bien  porter, 
-  au  milieu  d’une  atmosphère  constamment  chargée  d’humidité. 
Ce  qui  est  essentiellement  ennemi  de  la  vie,  ce  sont  les  éma¬ 
nations  putrides ,  auxquelles  l’eau  en  vapeur  sert  de  véhicule, 
et  qui  laissent  une  moisissure  infecte  sur  les  planchers ,  sur  les 
murailles  et  sur  les  meubles.  Ce  n’est  que  par  le  lavage  et  le 
-frottement,  qu’on  peut  enlever  ce  dépôt  de  putrilage.  Mais  , 
.  comme  l’humidité  est  une  condition  toujours  plus  ou  moins 
défavorable  à  la  santé,  on  doit,  après  les  lavages,  la  dissiper 
.  soigneusement  par  le  feu  ,.et  par  le  frottement  à  sec. 

§.: in.  On  a  beaucoup  agité,  à  l’occasion. des  pays  humides, 
une  question  dont  la  solution  est  d’une  grande  importance 
pour  l’hygiène  militaire.  Convient-il  de  laisser  les  mêmes  ré- 
gimens  séjourner  dans  une-contrée  insalubre,  ou  bien  vaut-il 
mieux  les. relever,  fréquemment ,  et  les  remplacer  successive¬ 
ment  par  de  nouvelles  troupes?  Les  paftisans.de  la  première 
proposition  prétendent  ,  avec  raison  ,  que  les  causes  d’insalu¬ 
brité  sont  moins  sensibles  pour  des  hommes  accoutumés^  par 
un  long  séjour,  à  en  recevoir  l’impression.  S’il  est  vrai  cepen¬ 
dant  que  la  mortalité  est  toujours  beaucoup  plus  forte ,  même 
chez  les  hommes  acclimatés,  la  question  est  décidée  pour  nous. 
L’égalité  civile  ,  solennellement  consacrée  par  la  charte ,  et 
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qui  exclut  tout  privilège  de  faveur,  s'oppose  à  ce  que  certains 
hommes  soient  dévoués ,  toute  leur  vie ,  à  des  dangers  sans 
gloire.  Puisque  les  pays  marécageux  renferment  des  chances 
défavorables  à  la  santé ,  ces  chances  doivent  atteindre  alterna¬ 
tivement  tous  les  corps  qui  sont  à  portée  de  les  partager.  Il 
appartient  d’ailleurs  au  gouvernement  d’en  rendre  l’action 
moins  meurtrière ,  et  d’offrir  des  compensations  à  ceux  qui  y 
sont  exposés.  Ces  compensations  peuvent  consister  en  un  sup¬ 
plément  de  rations ,  et  en  une  haute-paye  accordée  à  toutes  lés 
garnisons  déclarées  insalubres  par  les  officiers  de  santé. 

Art.  3.  Influence  d’un  climat  très-chaud  dans  les  contrées 
équatoriales.  La  chaleur  intense  et  continue  de  la  zone  torride 
amène  promptement  une  faiblesse  et  une  langueur  extraordi¬ 
naires,  une  soif  vive,  des  sueurs  abondantes,  des  éruptions 
cutanées;  la  fraîcheur  des  nuits,  et  les  pluies  diluviales  qui 
tombent  dans  la  saison  de  l’hivernage ,  causent  ordinairement 
des  hépatites  et  des  dysenteries ,  que  les  colons  des  Antilles 
nomment  le  ténesme.  Les  blessures  y  sont  fréquemment  com¬ 
pliquées  du  tétanos.  Lorsque  le  terrain  est  marécageux ,  les 
effluves  qui  s’en  élèvent,  occasionent  la  fièvre  jaune,  ce  fléau 
des  établissemens  européens  dans  les  deux  Indes.  Ces  diverses 
circonstances  nécessitent  quelques  modifications  dans  les  règles 
d’hygiène  établies  pour  les  autres  contrées. 

§.  i.  D’abord,  le  choix  des  soldats  destinés  à  servir  dans  les 
régions  équatoriales,  mérite  une  attention  particulière.  Tous  ' 
les  hommes  ne  sont  pas  également  exposés  aux  maladies  que 
je  viens  d’indiquer.  Ces  maladies  atteignent  plus  rarement  les 
individus  robustes,  actifs  et  sobres,  ceux  qui  sont  nés  ou  qui 
ont  vécu  longtemps  dans  des  pays  chauds.  Les  indigènes  en 
sont  presque  toujours  exempts.  Si  les  garnisons  des  colonies 
n’étaient  pas  frappées  d’une  plus  grande  mortalité  que  les  au¬ 
tres,  il  conviendrait  de  les  recruter  dans  nos  provinces  méri¬ 
dionales.  Mais,  puisque  la  justice  réprouve  ce  choix  exclusif, 
on  doit  favoriser  particulièrement,  pour  ce  genre  de  service, 
les  enrôlemeus  volontaires ,  et  ce  n’est  qu’avec  ces  sortes  de 
recrues  qu’il  conviendrait  de  former  des  régimens  coloniaux. 
Quand  on  destine  un  régiment  de  la  ligne  à  occuper  une  colo¬ 
nie  ,  on  devrait  l’envoyer  passer  une  année  dans  une  des  pos¬ 
sessions  européennes  les  plus  méridionales ,  afin  de  l’accoutu¬ 
mer  peu  à  peu  à  l’influence  d’un  climat  chaud.  Les  soldats 
qui ,  après  avoir  passé  par  ce  premier  degré  d’acclimatement , 
arrivent  à  leur  destination  définitive,  doivent  être  envoyés 
immédiatement  dans  l’intérieur  des  terres,  sur  des  points  secs 
et  élevés.  On  ne  devrait  les  amener  dans  des  places  maritimes 
qu’ après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  les  parties 
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les  plus  salubres  de  la  colonie.  Si  ces  mesures  de  précautions 
étaient  mises  en  pratique ,  elles  sauveraient  indubitablement 
la  vie  à  un  grand  nombre  de  soldats ,  qui  meurent  victimes  de 
la  routine  ordinaire. 

§. n.  Lorsque  les  troupes  sont  arrivées  sur  les  plages  brû¬ 
lantes  de  la  zone  torride ,  le  premier  soin  de  l’autorité  doit 
être  de  les  préserver  de  l’impression  de  la  chaleur.  Mais  on 
ne  peut  guère  employer  pour  cela  que  des  instructions  et  dès 
conseils.  Si  l’on  consigne  les  soldats  dans  les  quartiers,  ils 
sont  bientôt  atteints  de  la  nostalgie,  affection  beaucoup  plus 
meurtrière  que  le  soleil- ardent  dont  on  voulait  les  garantir. 
Cette  chaleur  si  incommode  exige  aussi  des  attentions  particu¬ 
lières  dans  l’ordre  du  service. 

On  doit  faire  monter  la  garde  au  point  du  jour,  ou  au. 
coucher  du  soleil.  L’heure  du  soir,  adoptée  par  les  Espagnols 
dans  leurs  colonies ,  paraît  "préférable.  Les  sentinelles  doivent 
être  relevées  toutes  les  heures. 

§.  iii.  Les  exercices  et  les  manœuvres  ne  doivent  pas  durer 
plus  d’une  heure  et  demie,  et  il  est  nécessaire  de  les  interrom¬ 
pre  par  deux  repos.  Lorsque  dans  les  fêtes  ou  les  solennités 
publiques,  on  tient  la  troupe  sous  les  aimes,  plusieurs  heures 
ae  suite ,  il  arrive  quelquefois  que  des  hommes  tombent  dans 
les  rangs.  Le  commandant  de  J  a  compagnie  doit  les  faire  con¬ 
duire  aussitôt  à  l’hôpital,  car  la  fièvre  jaune  commence  sou¬ 
vent  ainsi,  et  cette  redoutable  maladie  peut,  du  jour  au  len¬ 
demain  ,  faire  des  progrès  extrêmement  rapides. 

§.  iv.  Les  marches  doivent  être  aussi  plus  courtes  qu’en  Eu¬ 
rope.  Il  faut  les  commencer  deux  heures  avant  le  lever  du  so¬ 
leil.  Dès  que  cet  astre  est  sur  l’horizon ,  il  convient  de  faire , 
toutes  les  demi-heures ,  une  halte  de  cinq  minutes.  On  doit 
recommander  alors  aux  soldats  qui  voit  boire ,  de  se  laver 
d’abord  les  mains  et  le  visage ,  et  de  mettre  dans  l’eau  un  peu 
de  rhum ,  de  tafia  ou  d’eau-de-vie. 

§.  v.  Dans  les  marches ,  comme  dans  tous  les  autres  exer¬ 
cices,  les  soldats  ne  doivent  porter  que  loirs  armes.  Les  sacs, 
les  ustensiles  de  cuisine,  et  tous  les  objets  de  campement  doi¬ 
vent  être  portés  par  des  mulets.  Toutes  le-,  fois  que  la  troupe 
se  rend  d’un  port  à  un  autre  port,  il  vautnieux  faire  le  trajet 
par  mer.  Ce  moyen  est ,  à  la  vérité ,  plus  lispendiëux  ;  mais 
les  frais  sont  bien  compensés  par  l’avantage  de  conserver  des 
hommes ,  et  de  ménager  des  j  ournées  d’hôpitiux., 

§.  vi.  Les  troupes  reçoivent,  dans  les  colonies ,  le  même 
pain  qu’en  Europe.  Mais,  au  lieu  de  viande  fraîche,  on  leur 
donne  du  bœuf  ou  du  porc  salé ,  afin  de  mettre  en  consom¬ 
mation  les  approvisionnemens  qu’on  est  obligé  de  renouveler 
cesse.  Les  soldats  ne  mangent  cette  viande  qu’avec  la  plus 
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grande  répugnance  ils  lui  préfèrent  toujours  des  productions 
du  pays,  telles  que  la  pomme  de  terre,  le  topinambour,  la 
patate  douce ,  l’igname ,  etc.  Lorsqu’on  n’est  point  en  guerre , 
on  ne  serait  pas  obligé  de  former  des  approvisionnemens  de 
viande  salée,  si  l’administration  voulait  faire  nourrir  des  bes¬ 
tiaux  dans  l’intérieur  delà  colonie,  et  il  n’en  est  aucune  où 
cela  ne -soit  praticable.  :Si  une  déclaration  de  guerre  imprévue, 
mettait  dans. l’obligation  d’approvisionner  subitement  les  ma¬ 
gasins  ,  on  serait  de  suite  kmêrne  de  tuer  et  de  saler  les  bœufs 
qu’on  avait»  sa.  disposition.  On  aurait  du  moins  l’avantage  de 
manger  de  la  viande  fraîche ,  tout  le  temps  que  les  colonies 
jouissent  des  douceurs  de  la  paix. 

Pour  entretenir  parmi  les  soldats  une  activité  salutaire ,  ét 
pour  leur  procurer  un  supplément  de  nourriture  très-agréable, 
il  serait  nécessaire  de  leur  accorder  la  permission  de  cultiver 
des  jardins  sur  les  glacis ,  ou  dans  les  fossés  des  places  fortes  , 
ou  sur  tout  autre  terrain  qui  leür  serait  assigné.  Cette  culture 
serait  moins  nuisible  aux  fortifications  que  la  multitude  de 
plantes  sarmenteuses  <;t  frutescentes ,  qui  les  couvrent  géne'ra- 
îement. 

On  doit  recommander  au  soldat  d’user  très  -  modérément 
des  fruits  acides ,  qui.  leur  plaisent  par  leur  saveur  délicieuse 
et  par  le  prix  qu’on  j  a  ttache  en  Europe.  L’usage  de  ces  fruits 
affaiblit  promptement  les  organes  digestifs,  ét  favorise  les .fiè¬ 
vres  .rémittentes  et  les  •inflammations  abdominales. 

§.  vn.  Dans  nos  colonies  de  la  zone  torride,  T  eau  pure  est 
rarement  de  bonne  qualité;  elle  n’ étanché  point  d’ailleurs 
suffisàment  la  soif,  ->et  elle  n’est  pas  propre  à  soutenir  le  ton 
d’organes  affaiblis.  On  corrige  les  mauvaises  qualités  dé  ceue 
eau ,  et  on  la  rend  plus  désaltérante  et  plus  tonique ,  en  la  mê¬ 
lant  à  une  certaine  quantité  de  rhum ,  ou  de  tafia.  Ce  mélange 
est  plus  économique.,-  et  au  moinsîâùssi  convenable  que  le  vin, 
dont  l’approvisionnement- d’ailleurs  ést  soumis  à  toutes  les 
incertitudes  du  commerce  -maritime  ,  ét  à  toutes  les  chances 
d’un  blocus.  Si  l’on,  ne  peut  avoir  à  sa  disposition  que  de  l’eau 
bourbeuse  ,  on  doit  -  la  filtrer  avant  de  la  mêler  avec  le  rhum. 
Toutes  les  fois  qu.’on  est  dans  une  position  permanente,  on 
peut  établir  facile  ment  des  filtres  de  charbon  suffisans  pour  les 
besoins  d’une  garnison. 

Le.  mélange  d’ eau  et  de  vinaigre,  ainsi  que  toutes  lés  bois¬ 
sons  acides,  pour  lesquelles  les  soldats  Ont,  une  grande,  ap¬ 
pétence,  sont  très-nuisible.s  ,  parce  qu’elles  affaiblissent  les  or¬ 
ganes  digestifs,  et  augmentent  les  sueurs  qui  sont  déjà  trop 
abondantes.  Ceux  qui  veulent  user  de  cés  boissons ,  d’ailleurs 
fort  agréables ,  doivent-  lés  reradre  plus  toniques ,  en  y  ajoutant 
du  rhtun  ou  dé  l’tiau-de-vier  - 
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Le  café  est  une  boisson  propre  a  réveiller  l’action  de  l’esto¬ 
mac,  et  qu’on  se  procure  très  -  facilement  dans  les  contrées 
équatoriales.  On  devrait  en  distribuer  aux  soldats  ,  surtout 
lorsqu’ils  font  un  service  très-actif.  Mais,  si  j’approuve  l’usage 
des  substances  légèrement  aromatiques ,  je  suis  loin  de  recom¬ 
mander  les  condimens  âcres,  vantés  par  plusieurs  auteurs.  La 
vive  excitation  ,  déterminée  par  ces  substances  ,  est  nécessaire¬ 
ment  suivie  d’Une  faiblesse  qui ,  à  la  longue,  doit  devenir 
irrémédiable. 

§.  vnr.  Le  bain  froid  est ,  dans  les  climats  chauds ,  une  j  Ouis- 
sance ,  ou  plutôt  un  besoin  de  première  nécessité.  Il  modère 
la  sueur,  prévient  les  éruptions  cutanées,  et  diminue  la  dis¬ 
position- aux  inflammations  des  viscères  du  bàs- ventre.  Mais 
on  ne  doit  pas  en  abandonner  l’usage  aux  caprices  dès  soldats. 
La  fréquence  et  l’heure  des  bains  doivent  être  réglées  par  les  of¬ 
ficiers  de  santé,  et  les  soldats  ne  doivent  së  baigner  que  sous  la 
•surveillance  d’un  certain  nombre  de  sous-officiers. 

§.  ix.  lies  administrateurs  économes  et  irréfléchis  ont,  à  une 
certaine  époque ,  substitué  aux  vêtemens  de  drap  des  soldats, 
des  habits  et  des  culottes  de  coton.  Cette  pratique  produisit 
les  plus  mauvais  effets  sur  des  hommes  qu’on  ne  peut  pas 
toujours  garantir  des  pluies ,  et  '  qui  sont  obligés  de  faire  un 
service  de  nuit.  On  a  observé,  en  général,  que  les  Européens 
qui  conservent  leurs  vêtemens  de  drap ,  résistent  beaucoup 
plus  à  l’influence  du  climat  que  ceux  qui  s’habillent  en  toile 
de  coton. 

§.  x.  Le  casernement  n’offre  rien  de  particulier ,  sous  la  zone 
.  torride ,  excepté  que  les  lits  seraient  remplacés  avantageuse¬ 
ment  par  des  cadres ,  sur  lesquels  les  hommes  coucheraient 
seuls,  ce  qui  les  préserverait  de  plusieurs  maladies  conta¬ 
gieuses. 

§.  xi.  Pour  vaincre  l’inertie  à  laquelle  tous  les  hommes 
s’abandonnent  dans  ces  climats,  les  jeux  militaires  y  sont  plus 
-  nécessaires  qu’en  Europe.  Ils  ont  encore  l’avantage  d’occuper 
-les  soldats,  ét  de  modérer  le  penchant  qu’ils  ont  à  se  livrer 
■  avec  excès  aux  femmes  de  couleur.  Cet  objet  exige  des  mesures 
depolice,  qui  tiennent  un  juste  milieu  entre  une.sévérité  trop 
rigide  et  une  coupable  indulgence. 

§.  xii.  Lorsque  les  troupes  font  campagne,  il  est  indispen¬ 
sable  qu’elles  soient  munies  de  tentes,  pôur  se  mettre  à  l’abri 
des  rosées  ,  extrêmement  abondantes  dans  ces  climats.  Ces  ro¬ 
sées  ,  et  l’abaissement  considérable  de  la  température,  pendant 
la  nuit,  impriment  une  sensation  de  froid  très-pénible,  et  font 
naître  ces  dysenteries  opiniâtres  qui  règnérit  sur  tous  les  points 
de  la  zone  torride.  On  a  vu  des  re'gimens  énvoyer  à  l’hôpital  la 
moitié  de  leurs  hommes ,  atteints  de  la  dysenterie ,  pour  avoir 
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bivaqué  une  seule  nuit.  On  pense  généralement  que  l’ophthal- 
mie ,  si  fréquente  en  Egypte,  provient  aussi  du  refroidissement 
que  la  rosée  occasioné  aux  individus  qui  passent  la  nuit  sans 
abri. 

§.  xm.  Les  pluies,  qui  tombent,  par  torrens  dans  la  saison 
de  l’hibernage  ,  sont  des  causes  très-actives  de  maladies,  contre 
lesquelles  il  est  bien  difficile  de  se  prémunir,  lorsqu’on  fait 
la  guerre.  Les  Anglais ,  stationnés  dans  les  Antilles,  ont  adopté 
les  parapluies,  et  ils  s’en  trouvent  fort  bien.  Mais  un  préjugé, 
plus  fort  que  toutes  les  raisons  de  santé ,  empêchera  probable* 
ment  toujours  les  Français  d’imiter  cet  exemple. 

§.  xiv.  Les  inconvéniens  que  je  viens  de  signaler  appartien¬ 
nent,  à  peu  près ,  à  tous  les  climats  chauds.  Mais  ceux  qui  sont 
«n  même  temps  humides  ont  une  influence  bien  plus  meurtrière. 
Outre  que  les  maladies  communes  aux  pays  chauds  y  sont 
plus  fréquentes  et.  plus  intenses,  ils  ont  encore  la  propriété 
funeste  de  faire  naître  la  fièvre  jaune,  ce  fléau  des  e'tablisse- 
mens  européens  dans  les  deux  Indes.  Je  renvoie  le  lecteur, 
pour  la  prophylactique  de  cette  cruelle  maladie ,  à  l’article 
Fièvre  jaune ,  inséré  dans  le  tome  xv  de  ce  Dictionaire. 

chapitbe  su.  Invalidité'. 

Les  militaires  deviennent  invalides  par  ancienneté  de  ser¬ 
vice,  par  des  infirmités  ou  par  des  blessures.  J’ai  déjà  établi 
plus  haut  que  l’âge  de  quarante  ans  constitue ,  pour  les  sous- 
officiers  et  soldats  ,  un  état  d’invalidité  relative  qui  ne  leur 
permet  plus  de  faire  campagne ,  mais  qui  leur  laisse  la  faculté 
de  faire  un  service  de  garnison.  Ceux  qui  ne  veulent  point  être 
réformés ,  et  qui  préfèrent  passer  leur  vie  sous  les  drapeaux , 
doivent  être  formés  en  compagnies  de  vétérans.  Ce  sont  des 
soldats  très-utiles  dans  l’intérieur,  soit  pour  garder  les  places 
en  temps  de  paix,  soit  pour  les  défendre,  conjointement. avec 
la  troupe  de  ligne ,  en  temps  de  guerre. 

On  doit  également  admettre  aux  vétérans  les  militaires  qu« 
des  blessures  ou  des  infirmités  mettent  hors  d’état  de  faire  cam¬ 
pagne  ,  mais  qui  peuvent  manier  leur  arme ,  et  monter  la  garde, 
si  toutefois  ils  en  témoignent  le  désir.  Dans  le  cas  contraire ,  ils 
doivent  être  réformés. 

L’incapacité  de  servir  dans  l’armée  active  devrait  être  fixée  à 
cinquante  ans  pour  les  officiers  subalternes  ,  à  cinquante-cinq 
ans  pour  les  officiers  supérieurs ,  et  à  soixante  ans  pour  les  of¬ 
ficiers-généraux.  Au-delà  de  ce  terme,  un  homme  n’a  plus  la 
vigueur  nécessaire  pour  faire  la  guerre.  Si  l’on  cite  quelques 
vieillards  qui  ont  supporté  les  fatigues  d’une  campagne ,  ce 
sont  des  exceptions  :  or,  la  loi  ne  doit  établir  que  des  disposi¬ 
tions  générales ,  d’après  les  facultés  de  l’universalité  des  hommes 
dont  elle  détermine  les  fonctions. 
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Tous  les  militaires  que  des  blessures  graves ,  ou  des  infirmi¬ 
tés  contractées  à  la  guerre ,  rendent  incapables  de  servir  et  de 
pourvoir  à  leur  subsistance ,  ont  droit  à  une  pension  de  re¬ 
traite  ,  ou  bien  on  doit  les  admettre  à  l’hôtel  des  Invalides. 
Les  vétérans  acquièrent  le  même  droit ,  sans  même  avoir  reçu 
de .  blessures ,  lorsqu’ils  ont  au  moins  soixante  ans  d’âge  et 
trente  ans  de  service. 

:  chapitre  xlii,  Asile  pour  les  invalides. 

Avant  que  le  meilleur  et  le  plus  vaillant  de  nos  rois  montât 
sur  le  trône ,  les  militaires  que  l’âge ,  les  fatigues  de  la  guerre  , 
ou  de  glorieuses  blessures ,  mettaient  hors  d’état  de  servir , 
étaient  placés  dans  des  abbayes  royales ,  sous  le  titre  de  religieux 
lais  ou  oblats.  Officiers  et  soldats  étaient  astreints  aux  plus  vils 
travaux,  et  ils  partageaient  d’ailleurs  cet  asile  avec  des  valets 
ou  cliens  des  abbés.  Plusieurs  fois  leurs  plaintes  furent  portées 
au  pied  du  trône.  Elles  ne  pouvaient  manquer  de  toucher  le 
cœur  de  Henri  iv.  En  1597  ,  ce  prince  généreux  ouvrit  un  asile 
spécial  aux  militaires  invalides,  dans  la  maison  royale  de  la 
Charité’  chrétienne ,  et  il  affecta  à  leur  subsistance  et  à  leur 
entretien  les  revenus  de  cette'  maison.  En  1600 ,  il  augmenta  la 
dotation  de  cet  hospice  militaire.  Mais,  aussitôt  que  le  poi¬ 
gnard  du  fanatisme  eut  enlevé  aux  soldats  leur  digne  chef,  et 
à  tous  les  Français  leur  père,  l’hospice  militaire  fut  détruit ,  et 
les  invalides  qu’il  renfermait  furent  dispersés. 

En  i633  ,  Louis  xiii,  ou  plutôt  Richelieu ,  rétablit  la  mai¬ 
son  royale  de  la  Charité  chrétienne.  Mais,  afin  que  l’on  ne  con¬ 
fondît  pas  avec  les  hospices  de  chaiité  un  établissement  pure¬ 
ment  militaire ,  il  donna  à  celui-ci  la  forme  d’une  chevalerie , 
et  le  nom  de  Commanderie  de  Saint-Louis.  A  la  mort  du  car¬ 
dinal-ministre  ,  les  invalides  furent  de  nouveau  renvoyés  chez 
eux,  avec  de  légères  pensions  qu’on  appelait  Morte-payes. 

Enfin,. en  1664,  J-.ouis  xiv  ordonna,  par  un  édit,  l’éta¬ 
blissement  d’un  hôtel  royal  des  Invalides,  pour  y  recevoir, 
nourrir  et  entretenir  tous  les  officiers  et  soldats  vieux  ou  es¬ 
tropiés.  C’est  à  cet  édit  que  nous  devons  l’un  des  plus  beaux 
wonumens  du  règne  de  Louis  xiv. 

A  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  lorsque  le  besoin  d’institu¬ 
tions  nouvelles  faisait  fermenter  tous  les  esprits,  des  écrivains  , 
plus  recommandables  par  leur  zèle  que  par  leurs  connaissances 
en  administration  militaire ,  proposèrent  de  supprimer  l’hôtel 
des  Invalides.  Cette  proposition  eut  heureusement  le  même  sort 
que  celle  qui  fut  aussi  faite  alors,  de  fermer  les  hôpitaux  et  les 
hospices,  dans  l'intérêt  des  malades  indigens.  On  a  reproché  à 
l’hôtel  des  Invalides  les  frais  indispensables  d’entretien  des  bâ- 
timens  et  d’administration,  et  peut-être  quelques  frais  de  luxe, 
et  l’on  a  -dit  qu’avec  la  même  somme  on  nourrirait  un  plus 
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grand  nombre  d’invalides  dans  leurs  familles ,  où  ils  pourraient 
encore  être  utiles  à  la  société.  On  a  blâmé  aussi  l’établissement 
de  cet  hôtel  dans  la  capitale ,  ce  qui  en  rend  l’entretien 
beaucoup  plus  coûteux.  Le  dernier  reproche  me  parait  le  seul 
qui  soit  réellement  fondé.  Il  eût  mieux  valu  établir  un  asile 
pour  le?  invalides  dans  une  province  centrale  de  la  France.  Le 
bas  prix  des  denrées  aurait  offert  au  trésor  de  grandes  écono¬ 
mies  ;  et,  d’une  autre  part,  la  circulation  journalière  d’une 
masse  de  numéraire ,  aurait  été  d’un  immense  avantage  pour  un 
pays  pauvre. 

Mais  si  l’on  supprimait  l’hôtel  des  Invalides,  où  placerait-on 
tous  ces  vifeux  militaires  dont  les  familles  sont  éteintes?  Et  ces 
soldats  privés  de  plusieurs  membres  ,  ou  aveugles,  ou  atteints 
d’infirmités  qui  requièrent  l’assistance  de  plusieurs  servans ,  où 
trouveraient-ils  les  soins  que  leur  état  exige  ? 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  non- seulement  l'hotel  des  In¬ 
valides  doit  être  religieusement  conservé ,  mais  encore  il  n’e;t 
.pas  suffisant  pour  une  armée  comme  la  nôtre,  après  les  guerres 
■sanglantes  que  nous  avons  eues  à  soutenir.  Or,  comme  on  ne 
peut  agrandir  le  local,  il  faut  diminuer  lemombre  des  postu- 
lans.  Poury  parvenir,  sans  porter  atteinte  aux  droits  des  nobles 
.victimes  delà  guerre,  on  pourrait  proposer  à  tous  les  militaires 
qui  réunissent  les  conditions  d’âge ou  d’infirmités,  d’opter  entre 
leur  admission  à  l’hôtel  et  une  pension  d’invalide ,  équivalente 
aux  quatre  cinquièmes  ou  aux  trois  quarts  du  prix  que  doit 
coûter  leur  entretien  annuel.  Par  exemple,  si  la  dépense 
moyenne,  pour  les  soldats,  est  de  six  cents  francs,  ils  auraient 
la  faculté  de  recevoir,  dans  un  domicile  de  leur  choix ,  une 
pension  de  cinq  cents  ou  de  quatre  cent  cinquante  francs.  Je 
suis  persuadé  qu’un  grand  nombre  préféreraient  la  pension,  ce 
qui  diminuerait  les  charges  du  trésor,  et  laisserait  plus  de  places 
disponibles  pour  les  hommes  mutilés  qui  en  ont  un  indispen¬ 
sable  besoin. 

chapitre  xliii.  Peup-  on  espérer  qu'un  jour  les  hommes 
n'auront  plus  besoin  cte’tudier  l'hygiène  militaire  ? 

Le  dix-neuvième  siècle ,  si  fécond  en  discussions  politiques 
du  plus  haut  intérêt,  voit  agiter  de  nouveau  la  question  de  la 
possibilité  d’une  paix  perpétuelle.  Des  écrivains  respectables, 
en  France  et  en  Allemagne,  l’onf  résolue  par  l’affirmative.  Je 
partage  bien  sincèrement  leurs  vœux  :  mais  je  ne  puis  partager 
leurs  espérances. 

Tant  que  les  peuples  seront  gouvernés  par  des  hommes ,  et 
que  ces  hommes  auront  des  passions  ,  la  .  guerre  sera  un  mal 
inévitable.  Cependant  nous  ne  devons  pas  préjuger  sur  la  fré¬ 
quence  des  guerres  à  venir  par  la-fréquence  des  guerres  pas¬ 
sées.  La  différence  des  institutions,  amènera  nécessairement  des 
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résultats  différens.  Les  nations  européennes  commencent  une 
ère  nouvelle ,  qui  doit  avoir  la  pl  us  heureuse  influence  sur  leurs 
destinées.  La  plupart  jouissent  ou  vont  jouir  des  avantages  du 
gouvernement  représentatif;  l’éducation  et  l'industrie  répan¬ 
dent  leurs  bienfaits  sur  toutes  les  classes  de  la  société.  Lés 
hommes  plus  éclairés"  et  plus  hèüreüx  craindront  de  voir  la 
guerre  tarir,  les  sources  de  tant  de  prospérités  ;  on  sentira  gé¬ 
néralement  qu’on  trouve  plus  de  profit  à  bien  cultiver  ses 
champs  qu’a' ravager  ceux  de  ses  voisins  ;  l’esprit  chevaleresque 
se  tempérera  et  sera  remplacé  par  une  tendance  universelle  vers 
l’accroiss'eménl  dé  l’industrie.  Les  princes  belliqueux  auront  plus 
de  difficultés  à  entreprendre  des  conquêtes  ;  le  patriotisme  des 
citoyens  fournira,  au  contraire,  des  ressources  immenses  poiir 
repousser  avec  vigueur  une  injuste  agression.  Les  guerres  se¬ 
ront  alors  nécessairement  beaucoup  plus  rares  qu’eljes  ne  l’ont 
été  jusqu’à  l’époque  mémorable  de  la  fondation  du  régime 
constitutionnel.  Voilà  sans  doute  tout  ce  qu’il  nous  est  permis 
d’espérer.  Ainsi  l’hygiène  militaire  'conservera  toujours  son 
rang  parmi  les  sciences  pratiques. 

conclusion.  J’ai  consulté  très-peu  de  livres  potir  composer 
cet  article,  bien  que  je  connaisse  l’existence  d’un  assez  grand 
nombre.  Les  seuls  ouvrages  que  j’aie  quelquefois  mis  à  Contri¬ 
bution  sont  l’Hygiène  militaire  de  M.  Biron  ,  insérée  dans  le 
Journal  de  médecine  militaire  ;  l’Hygiène militaire  de  Beinl  ; 
l’Hygiène  des  Antilles  de  M.  Moreau  de  Jonnès;  le  Traité  des 
alimens  d’Omodei  ;  et  la  partie  militaire  de  l’Encyclopédie. 
J’ai  puisé  la  plupart  des  matériaux  de  cet-  ouyrage  dans  mes 
souvenirs.  C’est  pendant  vingt-trois  années  de  service  .dans  la 
première  armée  de  l’Europe  que  j’ai  étudié  la  science  de  la 
guerre;  c’est  à  cette  illustre  armée  que  je  fais  hommage  du 
fruit  de  mes  veilles.  Puisse  mon  travail  être  de  quelque  utilité 
aux  anciens  guerriers  dont  j’ai  longtemps  partagé  les  fatigues , 
et  aux  jeunes  soldats^qu’une  noble  émulation  conduit  sur  leurs 
traces  !  Puissé-je  consacrer  ma  vie  toute  entière  à  ces  hommes 
généreux,  l’honneur  et  l’espérance  de  notre  patrie  !  " 

galeri,  Epistolade  mutandâvicldsratione  iis  qui  castra  sequunlurpn-lf. 
Colonies ,  i544- 

snebeiiger  (  Antonius  ) ,  De  bonâ  militum  valetudine  comervandâ ,  liber 
ex  veleribus  .rerum  bellicarum  excellenlissimorum  niedtcorum  libris 
.  erutus,  et  sécumium  sex  rerum ,  ut  tnedici  vocant,  non  naturalium, 
conscriptus;  in-80.  Cracoviœ,  1564. 
mikderer  (  Raymond  j ,  Medicina  nuütùris;  dos  istgemeines  Handstueck- 
lein  zur  Kriegsarznei  gehoerig  ;  mit  vvohl  gegmendelen  Expérimenten 
gezieret,  und gemeinen  Soldaten,  Rillern  und  Knechten  zum  JVutzen. 
am  Tag  gegeben  ;  c’est-à-dire  :  Médecine  militaire,  ou  Manuel  commun 
appartenant  à  la  médecine  militaire,  orné  d’expériences  bien  fondées;  mis 
au  jour  pour  l’avantage  des  simples  soldats,  des  chevaliers  et  des  valets; 
in-8»,  Âugsbourg,  1620;  denxième  édition  in-12,  Augsbourg,  i6a3. 
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i»ehmer  (  «eorg.  itudolph.  ),  respond.  sinz,  Dissertatio  inauguralis  de 
bello  morborum  causa;  in-8°.  l'itLenbergce ,  1763. 

MONRO  (  Donald  ) ,  An  accounl  of  lhe  diseuses  which  where  most  frequent 
in  the  British  military  hospitals  in  Germany ,  from  januarf  1761  ta 
-march  1 763.  To  which  is  added  an  essay  on  lhe  means  of  preserving 
the  health  ofsoldiers,  and  conducling  military  hospitals;  c’est-à-dire  r 
Histoire  des  maladies  qui  furent  les  plus  fréquentes  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  anglais ,  en  Allemagne,  depuis  janvier  1761  jusqn’en  mars  5763  ;  sui¬ 
vie  d’un  essai  sur  les  moyens  de  préserver  la  santé  des  soldats  ,  et  de  conduire 
les  hôpitaux  militaires;  in-8°.  Londres,  1764. 

•—  Observations  on  the  means  ofpreserving  the  health  ofsoldiers  andof 
cohducting  military  hospitals  ;  c’est-à-dire  :  Observations  sur  les  mo  yeiis 
de  préserver  la  santé  des  soldats  et  de  conduire  les  hôpitaux  militaires  ; 
in-8°.  Edi n bourg,  1780. 

Cette  dernière  partie,  qni  contient  l’hygiène  militaire,  est  une  nouvelle  édi- 
tion  de  la  fin  de  l'ouvrage  précédent. 

Buchner  (  Andr  Elias  ) ,  Diss.  de  militum  valetudine  ab  aëris  injurîis  de- 
fendendâ;  in-4°.  Halœ,  17 66. 

colombier  (  Jean  ),  Préceptes  sur  la  santé  des  gens  de  gnerre,  ou  Hygiène  mi¬ 
litaire;  in-8°.  Paris,  1775. 

eowley  (  william  ),  Medical  advicefor  lhe  use  of  the  army  and  navy  in 
the  American  expédition  ;  c’est-à-dire  :  Instruction  médicale,  à  l’usage  de 
l’armee  et  de  la  marine,  dans  l’expédition  d’Amérique;  in-8° .  Londres,  1 776. 

mArshaee,  ■  iss.  de  tuendd  soluté  militum;  in-8°.  Edinburgi ,  1782. 

J1UNTER  (  John),  Observations  on  the  diseuses  of  the  army  in  Jamaica  and 
on  the  best  means  of  preserving  the  health  of  Europeans  in  thaï  cli- 
male  ;  c’est-à-dire  :  Observations  sur  les  maladies  des  soldats  à  la  Jamaïque, 
et  sur  les  moyens  de  préserver  la  santé  des  Européens  dans  cette  contrée  ; 
deuxième  édition;  in-8p.  Londres,  1788. 

bele  (  John  ),  An  inquiry  inlo  the  causes  which  produce,  and  the  means 
of  prevenling  diseases  among  Britisk  officers ,  soldiers,and  others,irt 
the  IVest-Indies  ;  c’est-à-iiire  :  Recherches  sur  les  causes  qui  produisent 
les  maladies,  parmi  les  officiers  et  les  soldats  anglais  ,  dans  les  Indes-Occi¬ 
dentales;  in-8ü.  Londres ,  1791. 

wade  (  j.  p.  ),  A  paper on  the  prévention  and  treatment  of  the  disorders 
of  seamen  and  soldiers  in  Bengal;  c’est-à-dire  :  Mémoire  sur  les  moyens 
de  prévenir  et  de  traiter  les  maladies  des  marins  et  des  soldats  dans  le  Ben¬ 
gale;  in-8°.  Londres,  179.3. 

EECoiSTRE  (  jovirlau  ),  La  santé  de  Mars;  in-12.  Paris,  1794. 

8INNOT  (  N.  ),  Observations  lending  to  shew  the  mismanagement  of  the 

medical  deparlment  in  the  army;  c’est-à-dire  :  Observé —  —a . -  >- 

faire  connaître  la  mauvaise  administration  dn  départe 
mée;  in-8a.  Londres,  1795. 

-flis  neves  (  A.  a.  ),  Compilaçao  de  reflexot 
çoes ,  e  remédions  das  doenças  dos  exercitoi 
réflexions  sur  les  causes  des  maladies  des  arm 
prévenir  et  de  les  guérir;  in-12.  Lisbonne,  1 

BLAIR  (  William  ) ,  The  soldiers  friend;  or  the  means  ofpreserving  the  health 
•  of  military  men  who  may  be  called  inlo  lhe  service  of  their  counlry ,  in 
the  présent  crisis;  c’est-à-dire  :  L’ami  du  soldat,  on  moyens  de  préserver 
la  santé  des  militaires  appelés  au  service  dans  la  crise  présente;  in-8°.  Londres, 
1798. 

MACLEAN  (  Hector  ),  An  inquiry  inlo  the  nature  and  causes  of  the  great 
mçrtalily  among  the  troops  al  St.- ÔomingO  ;  with  practical  remarks 
onthefever  of  thaï  lsland;and  directions  for  the  conduct  of  Euro¬ 
peans  on  lheirjirst  arrivai  in  warm  climates;  c’est-à-dire  :  Recherches  sur 
la  nature  et  lej  causes  de  la  grande  mortalité  qui  a  régné  parmi  les  troupes  à 
Saint-Domingue  ;  avec  des  remarques  pratiques  sur  ht  fièvre  propre  à  cette 
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contrée;  suivies  d'instructions  adressées  aux  Européens  sur  la  conduite  qu’il» 
ont  à  tenir  h  leur  arrivée  dans  les  pays  chauds  ;  in-8°.  Londres,  J  798. 
mabtim  (  jean-jaeques  ),  Manuel  de  l’officier  de  santé;  in-8°.  Paris,  Stras- 
.  bourg,  1801. 

Le  premier  volume  de  cet  ouvrage  est  une  hygiène  militaire. 
desgenettes  (  Eené),  Histoire  médicale  de  l’armée  d’Orient;  in-8°.  Paris,  1802. 
jackson  (  Robert  ),  Remarks  on  the  constitution  ofthe  medical  department 
of  the  British  army  ;  vvith  a  detail  of  hospital  management  ;  c’est-à-dire: 
Remarques  sur  la  constitution  du  département  médical  de  l’armée  anglaise, 
avec  un  exposé'  du  service  des  hôpitaux  ;  in-8° .  Londres ,  1 8o3 . 

■LS.  chese  (  G.  ),  Essai  sur  l’hygiène  militaire;  in-/}®.  Paris,  i8o3. 
macgregor  (  James  ) ,  Medical  sketches  ofthe  expédition  to  Ægyplfrom 
India  ;  c’est-à-dire  :  Esquisse  médicale  de  l’expédition  de  l’Inde  pour  l’E¬ 
gypte;  in-8ü.  Londres,  i8o4- 

re volât  (c.  B.  ),  Nouvelle  hygiène  militaire,  ou  préceptes  sur  la  santé  de 
l’homme  de  guerre  considéré  dans  toutes  ses  positions  ,  comine  les  garni¬ 
sons,  les  cantonnemens ,  les  campemens,  les  bivouacs,  les  ambulances,  les 
hôpitaux,  les  embarquemens  ;  in-8°.  Lyon,  180/}. 
coste  et  perct  ,  De  la  santé  des  troupes  à  Ja  grande  armée  ;  in-8°.  Strasbourg^ 

camtaruttï  (  P.  ),  Saggio  filosofico  -  medico  sopra  i  mezzi  di  cotiser- 
l’are  Lasalute  dei  soldait ;  c’est-à-  dire  :  Essai  pbiiosophico-médieal  sur  les 
moyens  de  conserver  la  santé  des  soldats;  in-8°.  Ûdiné,  1807. 
oiionÉi ,  S'istenia  di  polizia  medico-mililare ;  c’est-à-dire  ,  Système  de  po¬ 
lice  médico-militaire:  in-8°.  Milan,  1807. 
cutbush  (  Edward  ),  Observations  on  the  means  of  preserving  the  liealtli 
.  of  soldiers  and  sailors;  c’est-à-dire  :  Observations  sur  les  moyens  de  pré¬ 
server  la  santé  des  soldats  et  des  marins;  in-8°.  Philadelphie ,  1808. 
pergot(  cuiilaume).  De  l’hygiène  militaire  ;  Dissertation  inaugurale;  in-4°. 
Paris,  1808. 

souville  (  pierre  ),  Examen  des  infirmités  ou  maladies  qui  peuvent  exempter 
du  service  militaire, ’et  nécessiter  la  réforme  (  Dissertation  inaugurale  )  ;  in-4*. 
Paris,  1810. 

kerckhoffs  ,  Hygiène  militaire,  ou  Avis  sur  les  moyens  de  conserver  la  santé 
des  troupes,  ouvragé  pour  le  service  de  terre  ;  in-8».  Maestrieht ,  18 15. 

HYGIENE  NAVALE,  T^Oyez  HYDROGRAPHIE  MEDICALE. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE*,  Voyez  HYGIENE ,  POLICE  MEDICALE. 

HYGROBLEPHARIQUE  ,  adj.  ,  hygroblepharicùs  ;  de 
ïiypoç,  humide,  et  de  jSAHÇstps!' ,  paupière.  Ce  nom ,  parfaite¬ 
ment  synonyme  de  celui  d'hygrophtalmique ,  employé  par 
Oîaüs  Borrich ,  est  usité ,  dans  plusieurs  anciens  traités  d’ana¬ 
tomie,  pour  désigner  les  conduits  excréteurs  de  la  glande  la¬ 
crymale  ,  dont  l’existence  n’est  plus  un  problème  aujourd’hui, 
après  avoir  été  si  longtemps  contestée,  même  par  d’habiles  scru¬ 
tateurs  de  la  structure  du  corps  humain.  R  oyez  lacrymal; 

(jocrdak) 

HYGROMETRE  ou  HYGROSCOPE  ,  s.  m.  ,  hjgrome- 
trum ,  devypoç,  humide.,  et  d e  pté'rpov ,  mesure.  Instrument  ou 
appareil  destiné  à  mesurer  l’humidité  et  la  sécheresse  de  l’air.  Il 
est  plusieurs  espèces  d’hygromètres  qui  sont  presque  tous  fon¬ 
dés  sur  les  variations  de  volume  que  les  substances  organi¬ 
ques  éprouvent  par  l’introduction  on  le  dégagement  de  va- 
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peurs.  L'es  cordes  à  boyau  qu’on  emploie  dans  les  instrumens 
de  musique ,  et  qui  changent  de  tension  etde  ton ,  suivant  l’hu¬ 
midité  de  .  l’air  ,  sont  très-propres  à  former  des  hygroscopes; 
aussi  s’en  sert-on  pour  construire  ces  petites' figures,  qui  indi¬ 
quent  par  leurs  mouvemens  la  sécheresse  et  la  pluie. 

Les  cheveux  sont  une  des  substances  où  les  propriétés  hy¬ 
grométriques  sont  le  plus  marquées  ;  pour  cela,  il  faut  avoir 
soin  de  les  lessiver  dans  une  faible  dissolution  de  potasse,  afin 
de  leur  enlever  la  graisse  dont  ils  sont  enduits  dans  l’état  na¬ 
turel.  Après  cette  préparation  ,  le  cheveu  se  raccourcit  par  la 
sécheresse  et  s’alonge  par  une  température  humide»  C’est  à 
l’aide  du  cheveu  ainsi  préparé ,  queDesaussure  construisit  l’hy¬ 
gromètre  qui  porte  son  nom.  Cet  hygromètre  qui  offre  une  grande 
précision  dans  ses  résultats,  est  composé  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  l’extrémité  supérieure  du  cheveu ,  est  fixée  par  une 
pince  qui  la  retient  ;  le  bout  inférieur  est  attaché  de  la  même 
manière,  à  la  circonférence  d’une  poulie  très-mobile  qui  est  ti¬ 
rée  de  bas  en  haut  par  le  cheveu ,  et  de  haut  en  bas  par  an  pe¬ 
tit  poids  ;  quand  le  cheveu  se  raccourcit ,  il  fait  tourner  la  pou¬ 
lie  dans  un  sens;  s’il  l’alonge ,  le  petit  poids  la  fait  tourner 
dans  le  sens  opposé.  La  poulie  à  son  tour  fait  marcher  une 
longue  aiguille  qui ,  sur  un  arc  de  cercle  gradué,  indique  le 
raccourcissement  ou  l’alongement  que  le  cheveu  subit  par 
suite  des  variations  d’humidité  de  l’air  qui  l’environne.  Au 
moyen  de  cet  instrument ,  dont  on  a  bien  constaté  la  marche , 
M.  Gay-Lussac  est  parvenu  ,  non-seulement  à  fixer  l’état  hy¬ 
grométrique  d’une  manière  reconnaissable ,  mais  encore  à  me¬ 
surer  la  quantité  absolue  d’eau  contenue  dans  l’air.  ,  ,  ;  . 

En  chimie  et  en  physique,  les  hygroscopes  sont  très-utiles, 
pour  connaître  exactement  la  quantité  d’eau  qui  se  trouve  ac¬ 
tuellement  vaporisée  dans  l’air  atmosphérique  ou  dans  un  gaz. 
Ils  ne  sont  pas  moins  nécessaires  dans- la  pratique  médicale 
pour  apprécier  le  degré  d’humidite';  ou  de  sécheresse  de  l’air 
qui  circule. dans  la  chambre  d’un  malade.  Cet  examen  est  peut- 
être  trop  négligé  par  les  gens  de  l’art. 

Dans  les  affections  aiguës  delà  poitrine ,  rien  n’est  plus  nui¬ 
sible  qu’une  température  sèche,  qui  tend  à  accroître  l’éréthisme 
local  et  général;  au  contraire ,  un  air  humide  et  chaud  adoucit, 
calme  ,  résout  l’irritation  fixée  sur  la  membrane  muqueuse  du 
larynx ,  de  la  trachée  et  des  bronches ,  et  remplace  jusques  à 
un  certain  point  ces  fumigations  d’herbes  émollientes  que  quel¬ 
ques  médecins  font  aspirer  avec  avantage  dans  les  maladies  dé 
poitrine.  Ce  moyen  qui  agit  directement  sur  le  siège  du  mal , 
n’est-il  pas  plus  puissant  que  les  tisanes  béchiques  qui  sont 
élaborées,  altérées,  avant  d’arriver, aux  poumons? 

Celte  remarque  est  également  applicable  a  la  plupart  des 
23.  7 
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maladies  inflammatoires.  Ou  parvient  à  rendre  l’air  d’une 
chambre  humide  et  chaud,  en  laissant  vaporiser  de  l’eau  très- 
chaude.  L’hygromètre  sert  à  mesurer  le  degré  d’humidité  dont 
on  veut  charger  l’air.  Une  température  sèche  est  convenable  aux 
personnes  atteintes  d’écrouelles  ,  de  leucophlegmatie ,  et  dans 
toutes  les  maladies  où  il  faut  redonner  du  ton  aux  fibres  affai¬ 
blies. 

Ces  réflexions  suffisent ,  je  crois ,  pour  prouver  combien  il 
est  utile  de  faire  attention  à  l’état  hygrométrique  de  l’air  envi¬ 
ronnant  les  malades,  et  combien  cet  état  peut  produire,  pro¬ 
longer  ou  rendre  plus  rebelles  certaines  maladies.  Aussi  tous 
les  bons  observateurs ,  dans  les  constitutions  médicales  qu’ils 
ont  tracées ,  ont-ils  noté  soigneusement  le  degré  d’humidité  ou 
de  sécheresse  de  l’air  atmosphérique.  (m.  p.) 

HYGPlOSCOPE.  Voyez  hygromètre. 

HYMEN  (  anatomie  ) ,  s.  m.  Ce  mot  qui  signifie  membrane , 
a  été  employé  spécialement  par  les  anatomistes ,  pour  désigner 
la  membrane ,  ou  plutôt  le  repli  membraneux  qui  forme ,  dans 
les  vierges ,  une  cloison  incomplette  entre  la  vulve  et  le  vagin , 
et  rétrécit  l’entrée  de  ce  dernier  canal. 

Pendant  longtemps  il  y  a  eu  des  disputes  assez  ridicules 
sur  l’existence  de  cette  membrane  ;  on  avait  peu  d’occasions 
de  la  voir,  h  une  époque  où  l’anatomie  ne  s’exerçait  que  sur 
les  cadavres  des  criminels ,  et  l’on  s’appuya  ensuite  sur  des  ob¬ 
servations  incomplettes  ,  pour  soutenir  des  systèmes  hasardés. 

Depuis  que  l’existence  de  l’hymen  a  été  reconnue  constante 
dans  les  filles  dont  l’état  n’a  point  été  altéré ,  on  s’est  livré  à 
d’autres  systèmes.  Quelques  anatomistes ,  et  entre  autres  Haller, 
Ont1  prétendu  que  c’est  un  organe  accordé  uniquement  à  l’es¬ 
pèce  humaine ,  et  dans  des  vues  morales  de  la  part  de  la  Pro¬ 
vidence. 

Cette  opinion  n’est  pas  moins  erronée  que  celle  de  la 
non-existence  de  l’hymen.  Un  grand  nombre  d’animaux  ont 
offert  des  rétrécissemens  ou  des  replis  analogues  a  l’hymen ,  en 
sorte  qu’on  doit  le  regarder  comme  entrant  naturellement  dans 
la  composition  des  organes  de  la  génération  des  mammifères 
femelles. 

Si  l’on  devait  croire  que  la  nature  a  voulu  établir  dans  ces 
parties  un  caractère  propre  à  l’espèce  humaine ,  ce  serait  plu¬ 
tôt  dans  les  nymphes  qu’il  faudrait  le  chercher ,  car  il  est  bien 
plus  rare  d’en  trouver  quelques  vestiges  dans  les  animaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’hymen,  dans  les  jeunes  filles  où  aucun 
accident  ne  l’a  détruit,  forme  au  fond  de  la  vulve,  derrièrè 
les  nymphes,  une  cloison  transversale ,  mince ,  consistant  en  un 
repli  de  la  membrane  muqueuse  ,  et  représentant  une  portion 
considérable  de  circonférence  fort  rétrécie ,  ou  même  interrom- 
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pue  par  le  haut,  et  entourant,. un  orifice  étroit  qui  donne  dans 
le  vagin  ;  mais  cet  orifice  ne  se  montre  que  lorsqu’on  écarté  les 
lèvres  de  la  vulve.  Dans  l’état  ordinaire ,  ses  bords  sont  rap¬ 
prochés  et  ferment  le  vagin.  • 

La  substance  de  l’hymen  est  pulpeuse  et  rougeâtre  ;  des 
vaisseaux  s’y  distribuent ,  et  répandent  du  sang  lors  de  sa  rup¬ 
ture,  qui  cause  d’ordinaire  une  douleur  assez  vive.. 

Lorsque  les  approches  de  l’homme,  ou  telle  autre  cause 
capable  d’exercer  les  mêmes  effets  mécaniques,  ont  déchiré  cette 
membrane,  ses  lambeaux,  raccoùrcis  et  épaissis,  forment  des 
caroncules  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  myrtiformes; 
communément  on  en  compte  quatre;  mais  leur  nombre  et  leur 
position  varient;  et  il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  cette  région 
des  tubercules  ou  des  verrues ,  indépendantes  de  là  déchirure 
de  l’hymen,  qui  même  accompagnent  un  hymen  intact.  La 
présence  de  l’hymen  ne  prouve  ni  la  pureté,  ni  même  abso¬ 
lument  la  virginité  de  la  personne  qui  le  possède  ;  pas  plus 
que  son  absence  ne  prouve  absolument  du  désordre  dans  la 
conduite;  on  cite  des  femmes  qui  l’ont  conservé  rnêmé  après 
leurs  couches,  et  des  jeunes  filles  qui  n’èn  ont  jamais  eu  :  et 
en  effet  on  conçoit  qu’une  membrane  aussi  frêle  peut ,  en  cer¬ 
tains  cas;  s’éténdre,  céder  à  de  fortes  pressions  ,  et  reprendre 
ensuite  son  premier  état;  et  en  d’autres  cas,  se  de'chirèr  par 
de  légers  mouvemens,  ou  s’effacer  et  se  confondre  avec  les  plis 
moins  apparens  qui  existent  àudessus  et  au  dessous.  11  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  dans  la  règle  les  vierges  ont  un hymen ,  et 
le  conservent;  et  qu’on  l’a  trouvé  dans  des  filles  de  tout  âge. 

Il  n’est  pas  très-rare  que  l’hymen  ne  soit  pas  ouvert  et  qu’il 
fermé  entièrement  le  vagin.  Les  filles  ainsi  conformées,  ne 
s’en  aperçoivent  quelquefois  qu’à  l’époque  où  leur  écoule¬ 
ment  périodique  commence  à  se  manifester,  et  alors  des  acci- 
dens  graves  ne  tardent  pas  d’avertir  qu’une  opération  est  né¬ 
cessaire. 

•’  Elle  est  facile  et  sans  danger ,  quand  la  cloison  est  simple- 
mént  membraneuse  ;  mais  on  a  des  exemples  où  elle  était  char¬ 
nue,  et  assez  épaisse  pour  que  l’on  n’ait  osé  y  porter  l’instru¬ 
ment.  Il  y  a  aussi  des  exemples  d’hymens  qui ,  sans  être  fer¬ 
més,  étaient  trop  solides  pour  céder  au  moyen  ordinaire  de 
rupture ,  et  où  le  chirurgien  dut  ouvrir  la  voie  au  mari.  G’est 
à  M.  le  docteur  Duvernoy  que  l’on  doit  la  découverte  de  l’hy¬ 
men  dans  les  animaux.  Il  l’a  vu  dans  plusieurs  sujets ,  formant 
deux  replis  semi-lunaires  et  latéraux  ;  dans  les  jumens  çt  les 
ânesses  qui  n’ont  pas  été  couvertes ,  il  consiste  en  une  mem¬ 
brane  semi-lunaire.  Dans  l’ourse  brune,  l’orifice  du  vagin  était 
réduit  à  une  simple  fente  transversale,  par  un  répli  épais"  de 
la  membrane  .interne ,  formant  en  dessus  une  sorte  de  lèvre. 
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Dans  beaucoup  de  carnassiers  et  de  ruminans,  le  vagin  est 
bien  séparé  de  la  vulve  par  un  repli  circulaire  saillant  ;  et  ces 
différentes  conformations  s’effacent  toutes  plus  ou  moins  par 
suite  des  approches  du  mâle  ou  du  part.  Il  est  donc  certain  que 
l’hymen  doit  avoir  un  autre  objet  que  de  servir  de  témoin  de 
la  pureté  virginale.  Il  est  possible  que  son  utilité  consiste  à 
préserver  des  parties  délicates  du  contact  de  l’air  dans  les  jeu¬ 
nes  animaux,  afin  d’en  maintenir  la  sensibilité  pour  l’époque 
où  elle  doit  éveiller  le  désir.  (cuvieb) 

HYO-CHONDRO-GLOSSE ,  adj .  pris  subst. ,  hyo-chondrô- 
glossus.  C’est  le  nom  qué  Dumas  donne  au  muscle  hyo-glosse. 
Voyez  ce  mot.  (joukuak) 

HYO-ÉPIGLOTTIQUE,  adj.,  hyo- e'piglotticus.  Certains 
anatomistes  ont  donné  cette  épithète  à  un  prétendu  ligament 
ayant  poiir  usage  de  fixer  la  base  de  l’épiglotte  à  la  faGe  pos¬ 
térieure  du  cV'ps  de  l’hyoïde,  mais  qui  n’est  autre  chose  qu’un 
tissu  cellulaire  dense  et  serré.  (jobbdah) 

HYO-GLOSSE,  adj.  pris  subst.,  hyoglossus ;  muscleétendu 
de  l’os  hyoïde  à  la  partie  postérieure,  inférieure  et  latérale  de 
la  langue ,  qu’il  sert  à  retirer  en  arrière ,  et  à  aplanir  dans 
toute  son  étendue ,  quand  il  agit  de  concert  avec  son  congé¬ 
nère.  Quand ,  au  contraire ,  son  action  est  contrebalancée  par 
celle  du  génio-glosse ,  et  conséquemment  la  langue  fixée ,  il 
relève  l’hyoïçle  et  le  porte  un  peu  en  avant.  Ses  fibres  naissent 
de  différens  points  de  l’étendue  de  l’os  hyoïde.,  ce  qui  l’a  fait 
;  partager  par  divers  anatomistes  en  plusieurs  portions  distinctes. 
On  a  appelé  muscle  basio-glosse,  celles  qui  s’insèrent  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  face  antérieure  de  l’os  ;  muscle  grand  cé- 
rato-glosse  celles  qui  prennent  leur  attache  à  la  face  supérieure 
de  la  grande  corne,  jusqu’à  son  sommet;  muscle  petit  cérato- 
glosse  celles  qui  proviennent  de  la  petite  corne  ;  et  enfin  mus¬ 
cle  chohdro-glosse  celles  qui  s’attachent  aux  ligamens  par  les¬ 
quels  celte  dernière  est  maintenue.  Ordinairement  l’artère  lin¬ 
guale  passe  dans  un  intervalle  existant  entre  le  basio-glosse  et 
le  grand  cérato-glosse.  Toutes  ces  fibres  se  confondent  avec 
celles  des  .autres  muscles  de  la  langue.  (jouedan) 

HYO-GLOSSO-BA.SI  PHARYNGIEN,  adj. pris  substant. , 
hyo-glqsso-bash-phqryngeus.  Dumas  appelle  ainsi  le  constric¬ 
teur  moyen  du  pharynx.  Voyez  CONSTRICTEUR.  (jocedan) 
HYOÏDE,  adj.  pris  quelquefois  subst.,  hyoïdes ,  voeii'kç des 
Grecs.  On  donne  fort  improprement  le  nom  d’os  hyoïde  à  une 
sorte  de  chaîne  ou  de  demi-ceinture  composée  de  cinq  pièces 
bien  distinctes  dans  l’homme.  Cet  arceau  est  suspendu ,  par  les 
deux  extrémités ,  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne , 
derrière  l’ articulation  dp  la  mâchoire,  Qn  l’ aperçoit  au  haut 
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du  col  et  audessus  du  larynx.  Des  muscles  .et  des  ligamens  le 
retiennent  seuls  en  situation. 

La  pièce  principale,  qu’on  nomme  le  corps,  est  plate  et 
presque  carrée.  Elle  forme  un  peu  plus  d’un  demi-anneau. 
Elle  occupe  l’intervalle  qui  sépare  le  larynx  de  la  base  de  la 
langue.  Là  disposition  en  est  horizontale,  et  la  convexité 
tournée  en  avant;  les  muscles  qui  en  partent  pour  aller  à  la 
langue  le  fixent  à  cet  organe ,  ajassi  bien  qu’un  prolongement 
de  la  membrane  palatine  qui  s’attache  à  son  bord  supérieur. 
De  sa  partie  inférieure  se  détache  une  sorte  de  substance  liga¬ 
menteuse  qui  va  s’insérer  au  bord  supérieur  du  cartilage  thy¬ 
roïde.  Sa  face  antérieure  est  convexe  et  chargée  d’aspérités  :  la 
postérieure  est ,  au  contraire ,  concave. 

Les  quatre  autres  pièces  portent  le  nom- de  cornes.  On  les 
distingue  en  grandes  et  en  petites. 

Les  grandes  cornes,  plus,  minces  et  moins  courbées  que  le 
corps ,  prolongent  latéralement  Parc  qu’il  décrit  en  avant  : 
elles  s’amincissent  et  s’arrondissent  jusqu’à  leur  sommet ,  qui 
repose  sur  les  cornes  supérieures  du  cartilage  thyroïde,  avec 
lequel  elles  sont  unies  par  un  ligament  appelé  thyro-hyoïdien. 

Les  petites  cornes ,  de  la  forme  et  de  la  grandeur  d’un  grain 
d’orge,  sont  implantées  sur  l’articulation  des  grandes  avec  le 
corps ,  et  disposées  de  manière  que  leur  extrémité  supérieure 
se  dirige  en  arrière.  C’est  à  leur  sommet,  que  s’attache  le  liga¬ 
ment  qui  suspend  l’hyoïde  au  crâne  ,  et  qui  se  fixe  à  l’extré¬ 
mité  de  l’apophyse  styloïde. 

L’hyoïde  demeure  pendant  fort  longtemps  cartilagineux  ; 
mais  avec  les  progrès  de  l’âge  ,  les  différentes  pièces  qui  le 
composent  finissent  par  se  souder  complètement  ensemble , 
comme  aussi  le  ligament  stylo-hyoïdien  se  rencontre  assez  fré¬ 
quemment  ossifié  chez  les  vieillards.  Les  usages  de  cet  arceau 
•sont  de  servir  de  point  d’appui  a  la  langue  et  au  larynx.  Le 
stemo-hyoïdien ,  le  mylo-hyoïdien ,  l’omoplat-hyoïdien ,  le  gé- 
nio-hyoïdien ,  l’hyo-glosse ,  le  stylo-hyoïdien  et  le  thyro-hyoï- 
dien ,  servent  ,.en.l’abaissant  ou  la  relevant ,  à  pousser  la  langue 
en  avant  ou  en  arrière  ,  et  le  larynx  en  haut  ou  en  has. 

On  a  trouvé  plus  d’une  fois  le  corps  de  l’hyoïde  rongé  par 
la  carie.  Yalsalva  cite  aussi  le  cas  d’une  grande  difficulté  de 
parler  produite  par  la  luxation  de  l’une' de  ses  cornes.  La  dé¬ 
glutition  ne  peut  manquer  d’être  gênée,  dans  les  cas  d’ossifica¬ 
tion  du  ligament  stylo-hyoïdien,  puisque  l’arceau  osseux 
n’exécute  plus  alors  ,  avec  la  même  facilité ,  les  mouvemens 
qui  le  font  coopérer  d’une  manière  si  puissante  à  l’ingestion 
des  substances  alimentaires.  (jourdak) 

HYO-PHARYNGIEN,  adj.  pris  subst .  ,  hyo-phaiyngeus. 
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Le  muscle  hyo-glosse  porte  ce  nom  dans  les  écrits  de  Wins- 
low,  Santorini ,  Vaisalvaet  Morgagni.  Voyez  hyo-glosse., 

HYO -THYROÏDIEN- ,  adj,  pris  subsi.  ,  byo-lhyroideus. 
JLe  muscle  qui  porte  ce  nom ,  parce  qu’il  s’étend  du  cartilage 
thyroïde  à  l’os  hyoïde ,  est  plus  généralement  connu  sous  celui 
de  thym-hyoïdien.  Voyez  cè  mot.  (joürdak) 

HYPEROSTOSË.  Voyez  exostose. 

HYPERICÉES |  hyperica ,  j uss.  Les'  hÿpeïicéés  contiennent 
un  suc  gommo-résineux ,  jaune,  visqueux,  amer,  souvent  pur¬ 
gatif  et  anthelmintique.  Cé  suc  s’obtient  des  hypericiim  bacci- 
ferum  et  sessilifolium. 

Il  a  une  telle  ressemblance  avec  la  gomme-gutte ,  qu’il  est 
confondu  avec  cette  substance  ,  et  a  reçu  le  nom  de  gomme- 
gutte  d’Amérique. 

Plusieurs  hypericées.,  joignant  à  la  saveur  amère  la  saveur 
astringente ,  sont  fébrifuges.  D’autres  renferment  un  principe 
re'sineux  contenu  dans  des  glandes  pellücides.  Vhypericum 
hircinum ,  cultivé  à  cause  de  ses  fleurs  dans  les  jardins  d’agré¬ 
ment,  exhale  une  forte  odeur  de  bouc.  (toéeabd  aîné) 

HYPERS AllCQSE ,  hypersarcosis  ;  de  virsf ,  au-delà ,  et  de 
chair;  excroissance  de  chair  dans  quelque  partie  du  corps. 
On  donne  particulièrement  ce  nom  aux  bourgeons  charnus ,  lors¬ 
que,  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance,  ils  acquièrent  un 
volume  considérable,  et  dépassent  beaucoup  le  niveau  des 
bords  de  la  plaie.  Ces  tumeurs  formées  par  le  développement 
du  tissu  cellulaire,  ont  l’aspect  tantôt  de  cerises,  tantôt  de 
champignons.  Comme  elles  empêchent  la  cicatrisation  de  la 
plaie  ,  il  faut  les  détruire  par  l’incision,  l’excision,  la  cautéri¬ 
sation.  Voyez  fongus.  (m.  p.  ) 

HYPERTROPHIE,  s.  f.,  hypertrophie  Ce  mot  dérive  du 
.  grec  virep,  super ,  et  tcoçA,  nutritio.  D’après  son  étymologie  , 
on  devine  qu’il  doit  servir  à  désigner  l’accroissement  excessif 
et  contre  nature  du  corps  entier ,  ou  de  quelqu’un  dès  organes 
qui  entrent  dans  sa  composition  ,  ou  enfin  la  prédominance 
d’un  système  organique  en  particulier. 

Ce  terme  entraîne  donc  après  lui  une  idée  plus  générale  que 
ceux  dd  obésité  7  de  polysdrcie  ,  de  corpulence  ,  A'adélipa- 
rie,  etc. 

Il  ne  signifie  pas  seulement ,  en  effet ,  augmentation  de  la 
masse  du  tissu  adipeux  ou  des  muscles  ;  il  indique  cette  alté¬ 
ration  dans  tous  les  tissus  ,  dans  toutes  les  parties  où  elle  peut 
arriver  ;  l’anévrysme  actif  du  cœur  peut  être  considéré  comme 
une  hypertrophie  des  parois  de  cet  organe;  l’obésité'  n’est 
qu’une  hypertrophie  du  tissu  adipeux;  beaucoup  d’exostoses 
et  d’énostoses  sont  des  hypertrophies  des  os  ;  on  observe  au  ssi 
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des  hypertrophies  des  poils ,  des  mamelles ,  des  glandes ,  etc. 

L’hypertrophie  n’est  pas  seulement  non  plus  un  phénomène 
physiologique;  souvent  elle  est  une  véritable  maladie,  tout 
aussi  bien  caractérisée  et  tout  aussi  redoutable  que  l'atrophie , 
son  contraire.  Il  semble  que  les  êtres  vivans  ne  puissent  point 
.  dépasser  sans  danger  les  limites  que  la  nature  a  fixées  à  leur  dé¬ 
veloppement. 

La  connaissance  des  diverses  hypertrophies  est  donc  très- 
importante  ;  on  en  prendra  une  idée  exacte  en  consultant  les 
mots  corpulence ,  exostose ,  géant ,  nutrition  ,  obésité ’,  po- 
Ijsarcie ,  physconie ,  etc.  (hippolytb  cloooet) 

HYPERZOODYNAMIE,  s.  f.-,  de  iosrep,  sur,  vivant , 
et  S'vv&p.iç,  force  :  mot  inventé,  par  N.  P.  Gilbert,  pour  désigner 
l’exaltation  des  forces  vitales  qui  accompagne  les  maladies  in¬ 
flammatoires.  Ce  n’était  vraiment  pas  la  peine  de  grossir  notre 
vocabulaire  d’un  mot  composé  de  trois  radicaux;  le  mot  hy¬ 
persthénie  des  browniens  exprime  mieux  la  chose  ;  il  existait 
le  premier ,  et  il  a  l’avantage  d’être  plus  court.  Mais  Gilbert 
a  voulu  nous  donner  une  classification  des  maladies  ;  il  a  cru 
de  bonne  foi ,  comme  tous  les  nosologistes ,  qu’il  suffisait  de 
forger  quelques- mots  dérivés  du  grec,  et  de  grouper  arbi¬ 
trairement  quelques  symptômes  de  maladies,  pour  fonder  une 
ère  nouvelle  en  médecine ,  et  pour  attacher  son  nom  à  l’his¬ 
toire  de  l’art.  (vaidy) 

HYPNOBATE ,  s.  m. ,  hypnobates  ;  du  grec  vxvoç,  som¬ 
meil,  et  du  verbe  Ccta,  je  marche;  qui  marche  en  dormant- 

Voyez  SOMNAMBULE.  (  VILLENEUVE  ) 

HYPNOLOGIE,  s.  f.,  hypnologia ,  de  vxvoç,  sommeil,  et  de 
hoyos,  discours.  On  donne  ce  nom  à  la  partie  de  l’hygiène  qui 
traite  du  sommeil,  et  qui  apprécie  ses  effets  pour  la  conserva¬ 
tion  de  'la  santé.  On  peut  dire,  en  général ,  que  le  sommeil  est 
une  conséquence  nécessaire  de  la  fatigue  qu’amène  dans  nos 
organes  l’exercice  de  la  veille  ;  que  nous  ne  pouvons  pendant 
longtemps  maîtriser  ce  besoin  naturel  ;  qu’il  suspend  momen¬ 
tanément  les  fonctions  sensoriales  ;  que  les  enfans  dorment 
d’autant  plus  longtemps,  qu’ils  sont  moins  éloignés  de  leur 
naissance  ;  que  les  vieillards  dorment  peu,  et  d’un  sommeil 
facile  à  troubler;  que  la  durée  du  sommeil  pour  les  adultes 
varie  du- quart  au  tiers  de  l’espace  nyctémère  ;  que  l’époque  la 
•plus  favorable  au  sommeil  est  la  nuit;  qu’un  sommeil  trop 
prolongé  nuit  autant  à  l’activité  des  facultés  intellectuelles, 
que  les  veilles  excessives  sont  pernicieuses  au  développement 
physique  du  corps.  Peut-être  serait-il  nécessaire  d’éclairer  et  de 
rendre  plus  palpables  ces  vérités  en  les,  soumettant  a  quelques 
discussions  ;  mais  celles-ci  seront  mieux  placées  à  l’article  som¬ 
meil.  Voyez  SOMMEIL.  (M.r.ï 
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HYPNOTIQUE,  adj.  ,  wrvoTizoç ,  somnifère,  de  t wwr, 
sommeil.  Les  auteurs  de  matière  médicale  ont  donné  ce  nom  à 
toutes,  les  substances  qui  possèdent  ou  qu’on  suppose  posséder 
la  faculté  de  faire  dormir. 

D’après  cette  définition ,  rien  ne  devrait  être  plus  facile  que 
de  déterminer  la  classe  des  médicamens  hypnotiques;  mais  ici, 
comme  dans  toutes  les  classifications  des  remèdes ,  fondées  sur 
leurs  vertus  présumées ,  on  trouve  un  grand  mécompte.  La 
même  substance  est  hypnotique,  selon  certains  auteurs ,  et  sti¬ 
mulante  selon  d’autres.  Il  en  est  qui  réunissent  ces  deux  pro¬ 
priétés  ,  en  apparence  opposées.  Classera-t-on  celles-ci  parmi 
les  hypnotiques  ou  parmi  les  excitans?  De  plus,  où  est  la  li¬ 
mite  entre  les  hypnotiques  et  les  anodins,  et  les  sédatifs,  et  lès 
narcotiques  ? 

Lorsqu’on  voit  le  dissentiment  des  auteurs  sur  les  classes  des 
médicamens ,  lorsqu’on  observe ,  surtout  au  lit  des  malades , 
combien  l’action  des  médicamens  est  encore  peu  connue,  et 
combien  elle  est  variable,  suivant  les  circonstances  d’âge,  de 
sexe;  de  tempérament,  de  climat,  d’habitude,  de  maladie ,  etc.; 
on  est  porté  à  conclure  qu’une  classification  satisfaisante  des 
médicamens  est  aussi  impossible  que  celle  des  maladies. 

(vaiiiï)  i 

HYPOCAUSTE ,  s.  m.,  hypocaustum ,  fourneau  placé  dans 
milieu  souterrain,,  et  qui  servait  à  échauffer  les.  bains  chez 
les  Grecs  et  les  Romains.  (“•  p-) 

HYPOCHYMA,  s.  m. ,  viroyyp.A  des  Grecs ,  suffusio  <les 
Latins. 

L’opacité  du  crystallin  et  de  ses  annexes  a  été  désignée  sous 
les  noms  de  liypôchyma ,  par  les  Grecs  ;  de  g laucosis ,  par  Hip¬ 
pocrate;  de  hypochisis,  par  Galien;  de  guita  opaca ,  obs¬ 
curci  ,  caliginosa ,  aqua  par  les  Arabes  ;  de  suffusio  ,  par  lés 
Latins  ,  ainsi  que  par  Johnston  et  Rumphius  :  de  glaucome , 
par  Wolhouse  et  par  quelques  autres  auteurs ,  et  enfin  sous 
celui  de  cataracte ,  par  presque  tous  les  modernes. 

Cette  maladie  se  manifeste  à  travers  et  derrière  la  pupille 
par  une  tache,  le  plus  souvent  de  couleur  blanche,  grise,  par¬ 
fois  jaunâtre  :  quelquefois  ,  rarement  à  la  vérité ,  l’obstacle  à  la 
transmission  des  rayons  lumineux  se  présente  sous  une  forme  noi¬ 
râtre  ;  tantôt  la  tache  est  sans  mouvement  ;  tantôt  elle  est  mobile  ; 
ce  dernier  état  constitue  1  a  cataracte  branlante.La  vue  est  presque 
nulle  dans  cette  maladie.  Les  personnes  qui  en  sont  affectées 
peuvent  apprécier  seulement  la  différence  qui  existe  entre  le 
jour  et  la  nuit  ;  elles  aperçoivent  aussi  l’ombre  des  corps  qu’on 
agite  devant  l’œil ,  à  peu  près  comme  celles  qui ,  ayant  la  vue 
dans  une  parfaite  intégrité ,  voient  au  grand  jour  la  maiu  qui 
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passe  devant  et  très-près  de  leurs  yeux,  lorsque  les  paupières 
sont  closes. 

J’engage  le  lecteur  à  consulter ,  dans  le  quatrième  volume  de 
ce  Dictionaire,  l’article,  cataracte ,  si  savamment  -traite  par 
mon  ancien  et  excellent  ami  M.  le  professeur  Delpech. 

,  ■  "  (MURAT) 

HYPOCISTË  ou  cytinel  ,  cylinus  hypocislis  ,  L. ,  plante 
de  la  gynandrie  octandrie  ,  L.  ,  et  de  la  famille  des  aris¬ 
toloches  ,  Juss.  Sa  tige  est  épaisse  ,  rougeâtre  ou  jaunâtre.,  un 
peu  charnue ,  haute  de  deux  à  trois  pouces,  garnie  de  petites 
feuilles  imbriquées ,  charnues ,  ayant  la  forme  d’e'cailles ,  et  de 
la  même  couleur,  que  la  tige.  Ses  fleurs  sont  petites ,  presque 
sessiles,  jaunâtres  comme  le  reste  de  la  plante,  disposées  au 
sommet  de  la  tige ,  au  nombre  de  cinq  à  dix  ;  elles  sont  dépour¬ 
vues  de  corolle,  ont  un  calice  monophylîe  à  quatre  lobes, 
huit  à  seize  étamines  sessiles ,  et  un  ovaire  inférieur,  surmonté 
d’un  style  à  stigmate ,  partagé  en  huit  rayons  en  forme  d’étoile. 
Ses  fruits  sont  des  baies  ovoïdes,  couronnées  par  les  débris  du 
calice,  et  partagées  en  huit  loges,  qui  contiennent  chacune 
plusieurs  graines.  L’hypociste  est  parasite  sur  les  racines  des 
cistes  ligneux  -,  il  croit  dans  le  midi  de  la  France  et  dans  les 
autres  parties  méridionales  de  l’Europe. 

L’hypociste  qu’on  trouve  dans  les  pharmacies ,  est  le  suc 
retiré  par  expression  des  baies  de  la  plante  dont  nous  venons 
de  donner  la  description ,  et  épaissi  en  consistance  d’extrait  so¬ 
lide,  au  soleil  ou  au  feu.  Il  doit  être  pur,  d’un  noir  brillant , 
point  brûlé,  d’une  saveur  acide  et  austère.  On  l’apporte  de 
Provence,  de  Languedoc.,  et  des  pays  du  midi.  Il  est  très-as¬ 
tringent,  et  comme  tel  recommandé  dans  les  hémorragies, 
les  dysenteries ,  les  diarrhées  rebelles ,  les  gonorrhées.  Sa  dose 
à  l’intérieur  est  d’un  demi-gros  à  un  gros,  dans  quelques  onces 
d’un  véhicule  aqueux  et  sucré.  A  Paris  ,  et  dans  le  nord  de  la 
France,  ce  médicament  est  aujourd’hui  peu  employé}  on  en 
fait  plus  d’usage- dans  les  parties  méridionales. 

L’hypociste  entre  dans  plusieurs  préparations  pharmaceu¬ 
tiques  j  comme  la  thériaque,  le  milhridate,  les  trochisques  de 
karabé,  l’emplâtre  royal  pour  les  hernies,  etc.,  dont  quel¬ 
ques-unes  sont  aujourd’hui  très-peu  ou  point  du  tout  usitées 
dans  la  pratique  ordinaire.  (loiseleur-deslohgchàmps) 

HYPOCHONDRE,  ou,  suivant  l’orthographe  vicieuse  de 
quelques  écrivains,  HYPOCONDRE ,  s.  m. ,  hypochondrium  , 
dWo,  sous,  et  de  yovS'po ç,  cartilage.  On  donne  le  nom 
d ’hypochondres  aux  parties  latérales  de  la  région  épigastrique 
ou  précordiale,  parce  qu’elles  correspondent  au  contour  car¬ 
tilagineux  des  côtes  qui  les  borne  et  les  couvre  dans  presque 
toute  leur  étendue. 
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L’hypochondre  droit  renferme  le  grand  lobe  du  foie,  la  vé  , 
sicule  du  fiel,  et  une  partie  de  l’intestin  colon.  On  trouve  dans 
le  gauche  la  rate  et  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac ,  avec  une 
portion  de  l’épiploon  et  du  pancréas. 

La  capacité  de  l’hypochondre  gauche  est  un  peu  moindre 
que  celle  du  droit ,  parce  que  la  voûte  du  diaphragme  pré¬ 
sente  moins  d’élévation  de  ce  côté.  Il  en  résulte  que  l’hypo¬ 
chondre  droit  est  ;pltis  relevé  que  le  gauche,  circonstance  qu’on 
ne  doit  point  perdre  de  vue ,  quand  on  explore  cette  partie  de 
l’abdomen  chez  une  personne  en  mauvaise  santé. 

L’examen  des  hypochondres  présente  un  haut  degré  d’inté¬ 
rêt  au  médecin,  et  le  séméiologiste  en  tire  un  assez  grand 
nombre  de  signes  précieux.  Il  est  en  général  de  mauvais  au¬ 
gure  que  ces  parties  soient  tendues ,  tuméfiées  et  douloureuses, 
qu’elles  perdent  subitement  leur  embonpoint ,  ou  que  le  ma  * 
lade  y  ressente  un  sentiment  de  pulsation,  de  frémissement 
profond.  Cependant  la  tuméfaction  est  moins  suspecte  du 
côté  gauche,  parce  qu’elle  peut  dépendre  dé  la  nature  des  ali- 
mens  ingérés  dans  l’estomac ,  ou  d’un  léger  dérangement  des 
fonctions  de  ce  viscère.  De  même,  lorsque  la  pression  n’aug¬ 
mente  pas  notablement  la  douleur ,  et  que  le  gonflement  ne 
semble  point  fixe  et  inamovible,  'on  a  lieu  de  soupçonner  que 
les  accidens  ,  alors  peu  dangereux,  sont  dus  à  des  flatuosités  ou 
à  la  présence  de  quelqu’irritàtiôn  locale  dans  l’intérieur  du 
canal  intestinal.  En  toute  autre  occasion ,  on  doit  craindre  , 
suivant  le  côté  affecté,  une  lésion  des  propriétés  vitales  de 
l’estomac,  ou  du  foie  et  de  la  vésicule  du  fiel,  une  gastrite, 
une  inflammation  du  foie  ou  du  réservoir  dé  la  bile ,  des  cal¬ 
culs  biliaires,  un  abcès  ou  dès  engorge  mens  hépatiques,  après 
plus  ou  moins  de  danger  ,  suivant  la  gravité  des  symptômes  , 
l’organe  qui  en  est  le  siège ,  la  nature  de  la  cause  qui  la  déter¬ 
mine,  et  le  dégré  d’irritation  déterminé  par  cette  cause. 

La  mollesse ,  la  flexibilité  et  l’indolence  des  hypochondres 
dans  les  maladies,  sont,  au  Contraire  ,  toujours  de  bon  pré¬ 
sage;  elles  annoncent  l’intégrité  des  viscères  abdominaux, 
dont  les  moindres  lésions  influent  d’une  manière  si  rapide  et  si 
perturbatrice  sur  le  restant  de  l’économie ,  à  raison  des  sym¬ 
pathies  sans  nombre  qui  existent  entre  eux  et  toutes  les  parties 
du  corps. 

Quand  on  veut  explorer  les  hypochondres  avec  attention , 
pour  s’assurer ,  par  exemple ,  de  l’etat  du  foie ,  il  faut  que  le 
malade  s’incline  légèrement  du  côté  qu’on  se  propose  d’exami¬ 
ner  ,  afin  de  mettre  les  parois  du  bas-ventre  dans  un  état  de  re¬ 
lâchement  qui  facilite  les  recherches. 

Buchner  (  Andcé-Élic  de , ,  DisserLalio  de  injlalione  hypocondriorum  fre- 
qfientiiis  sinistrum  quam  dextrum  infestante  ;  in-8°.  Halœ,  iq58. 

(jourdan) 
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HYPOCONDRIE ,  s.  f.,  bjpochondria ,  de  vm ,  sous,  yjv- 
fpo ç,  cartilage.  Cette  expression  a  sans  doute  été  destine'e  à  in¬ 
diquer  le  siège  de  cette  maladie ,  qui  occupe  les  parties  situe'es 
dans  les  hypocondrés.  Peut-être  devrait-on  écrire  hÿpochon- 
drie ,  parce  que  le  %  des  Grecs  est  représentatif  du  cli  ;  mais  la 
plupart  des  auteurs  modernes,  et  surtout  le  Dictionaire  de 
l’A-cademië,  ayant  retranché  cette  dérnièie  lettre,  nous  défé¬ 
rons  à  l’usage  et  à  l’autorité. 

Synonymie.Hypocoridne  des  F ypochondria  des  La¬ 
tins;  névrose  gastro-intestinaie  de  quelques  modernes  ;  morbiis 
flatuosus  et  Aétius';  maiérscorbuti de  Barbette;  mor- 

bus  resiccatorius  ;  quodih  aliqciiVüs  corpus  exsiccet  èt  mani¬ 
feste  emaciet;  rnorb  us  ructuosus,  cfüddplurimos  nimirüm'éxci- 
tet  ructus;  morbiis ,  nigèr  nomme,  veî qiiod  œgroti  hürtiores  ni- 
gros  évomant ,  vel  quoâ  cdrporum  illorùm  colôr  quasi  lividus 
et  niger;  morbus  corruptorurn ,  quod  nimirùm  corpus  cor - 
rumpat  et  destruat  ;  moebus  mibaciifat.ts  des  Arabes  ,  de 
mirach ,  qui  signifie  ventre,  épiploon  ou  péritoine  :  ab  Ara- 
libus  mata  hjpochondriaca  mirachalia  nominata  füerunt , 
quoniam  Mïrach  apud  ipsos  mernbranam  illam  cui  intèstina 
alligatà  surit  srgriificdt,  '  ktjtubîitii  Ardbum  TtroXorfyieixo? 
rraAos  1 utt  tpva’coS'ea',  maladie  hypocondriaque  avec  gonflement; 
Àvcuilri  d’Hippocrate  ét  désbütres  médecins  grecs. 

Ordre  riosologïque. . Sauvages  -fahgé  l’hypocondrie  dans  la 
classe  dés  vésanies;  Linné  parmi  les  affections  mentales  ;  sui¬ 
vant  V ogél ,  elle  doit  appartenir  aux  spasmes  ;  'et  d’apres  Cul- 
len  ,  aux  névroses.  Elle  a  été  placée  par  le  professeur  Pinel 
dans  la  classe  des  névroses  ,  ordre  ves'anies  ;  et  nous  nous  con¬ 
formons  à  l’avis  de  ce  nosographe  célèbre'. 

Dans  lés  siècles  reculés  ',  l’hypocondrie  fut  constamment 
distincte  de  l’hystérie  :  Sydenham,  le  premier,  et  beaucoup 
d’autres ,  a  son  exemple ,  ont  considéré  ces  deux  névroses 
comme 'une  seule  et  même  affection  ;  malgré  les  efforts  des  no¬ 
sographes ,  l’erreur  a  prévalu,  et  jusque  vers  la  fin  du  siècle 
dernier,  ces  maladies  nerveuses  étaient  rarement  bien  isolées , 
même  par  ceux  qui  sentaient  la  nécessité  bu  l'importance  de 
leur  distinction.  Aussi  nous  efforcerons- nous  de  réparer  cette 
omission. 

L’hypocondrie  est  utie  maladie  de  tous  lés' temps,  de  tous 
les  pays  ,  qui  se  manifeste  dans  toutes  les  saisons  et  dans  toutes 
les  températures  ,  commune  à  l’un  et  à  l'autre  sexe  ,  mais  qui 
n’affecte  indistinctement  ni  tous  les  âges ,  ni  toutes  les  classes 
delà  société.  Sa  fréquence  est,  jusqu’à  un  certain  point,  en 
raison  directe  du  développement  de  l’entendement  humain  et 
des  progrès  de  la  civilisation.  C’est  parmi  les  “hommes  de 
lettres,  les  citoyens  livrés  aux  travaux  assidus  du  cabinet,  les 
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artistes,  les  poètes,  parmi  les  littérateurs  les  plus  distingués; 
et  surtout  au  milieu  des  personnes  douées  de  l’imagination  la 
plus  ardente ,  ou  de  la  plus  vive  sensibilité ,  qu’elle  choisit  de 
préférence  ses  victimes.  Cette  observation  n’a  point  échappé 
aux  anciens  :  Aristote  assure  que  tous  les  grands  hommes  de 
son  temps  étaient  mélancoliques ,  c’est-à-dire  hypocondriaques. 
Le  mot  de  Sénèque ,  non  est  magnum  ingenium  sine  mixturd 
demeniiœ ,  n? exprime-t-il  pas  la  même  idée? 

C’est  une  affection  éminemment  nerveuse,  qui  paraît  consister 
dans  une  irritation ,  ou  une  manière  d’être  particulière  du  sys¬ 
tème  nerveux ,  et  principalement  de  celui  qui  vivifie  les  organes 
digestifs  :  les  symptômes  essentiels  sont  nombreux  ;  le  plus 
souvent ,  trouble  et  lenteur  des  digestions ,  sans  fièvre  et  sans 
indices  d’une  lésion  locale  ;  flatuosités ,  horborygmes  ;  exalta¬ 
tion  de  la  sensibilité  générale ,  spasmes  variés  ,  palpitations, 
illusions  des. sens,  et  surtout  de  la  vue  et  de  l’ouïe;  succession 
rapide  de  phénomènes  morbifiques  qui  simulent  la  plupart  des 
maladies  ;  état  réel ,  mais  variable ,  de  souffrances  diverses , 
d’où  naissent  des  terreurs  paniques  ou  des  inquiétudes  exagé¬ 
rées;  versatilité  morale;  exagération  habituelle,  spécialement 
.  sur  tout  ce  qui  tient  à  la  santé  ou  à  l’énoncé  des  açcidens  de  la 
maladie.  ;  " 

Mais  avant  d’exposer  les  symptômes  de  cette  névrose,  exa¬ 
minons  les  sources ,  aussi  nombreuses  que  variées ,  d’où  elle 
provient.  Toutefois  nôus  ne  nous  attacherons  pas  à  suivre  ser¬ 
vilement  la  division  des  causes  en  disposantes  et  en  détermi¬ 
nantes,  parce  que  le  même  agent  peut  constituer  tour  à  tour 
une  disposition  ou  une  cause  efficiente  ,  suivant  son  intensité 
sa  continuité  ou  l’état  de  l’individn. 

première  section.  Dispositions  et  causes  physiques.  L’hy¬ 
pocondrie  se  déclare  bien  rarement  avant  l’âge  de  vingt  ans, 
et  après  celui  de  soixante.  Si  elle  persiste  au-delà  de  ce  dernier 
terme ,  elle  est  quelquefois  remplacée  par  les  diverses  affec¬ 
tions  chroniques  et  les  altérations  organiques  des  viscères  de 
l’abdomen  et  de  la  poitrine.  L’âge  adulte  est  l’époque  où  se 
manifestent  les  passions  les  plus  orageuses ,  où  les  intérêts  les 
plus  puissans ,  où  tous  les  mobiles  sont  mis  en  jeu ,  se  froissent 
et  se  heurtent  ;  c’est  l’époque  de  l’ambition,  des  orages ,  et 
des  bouleversemens  qui  en  sont  la,  suite;  c’est  donc  à  cette  pé¬ 
riode  de  la  vie  qu’on  doit  rapporter  la  plus  grandie  fréquence 
de  cette  névrose.  Elle  attaque  plus  souvent  les  hommes  que 
les  femmes ,  qui  sont  dévolues  à  d’autres  maux  ;  cependant , 
quoique  l’hystérie  soit  une  affection  exclusive  chez  elles ,  et 
qu’elles  l’éprouvent  plus  fréquemment  que  l’hypocondrie, 
elles  sont  encore  très-accessibles  aux  accidens  de  cette  dernière 
maladie,  surtout  lorsqu’elles  ont  atteint  l’âge  de  retour.  Cette 
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ve'sanie  est,  éil  outre,  assez  fréquente  chez  quelques  personnes 
du  sexe,  qu’un  tempe'rament  plus  nerveux  que  porte'  poul¬ 
ies  plaisirs  de  l’amour,  a  préservées  des  affections  hysté¬ 
riques. 

Parmi  les  tempéramens  généraux ,  ceux  qui  influent  plus 
singulièrement  sur  la  production  de  celte  maladie,  sont  :  le 
nerveux  et  le  sanguin  ;  à  ce  dernier  së  rattache  l’examen  du 
rôle  que  jouent  à  ce  sujet  les  hémorroïdes,  les  menstrues,  et 
même  les  autres  hémorrhagies  qui  peuvent  être  considérées 
comme  causes ,  symptômes  et  moyens  curatifs  de  ces  névroses.' 
L’étude  des  tempéramens  partiels  nous  apprend  que  la  prédo¬ 
minance  du  système  hépatique  est  fréquemment  celle  qui  dis¬ 
pose  davantage  à  ces  affections;  en  effet,  un  teint  jaunâtre,  la 
sensibilité  de  l’hypocondre  droit ,  l’habitude  des  vomissemens 
bilieux ,  l’abondance  des  évacuations ,  ou  une  constipation  ha¬ 
bituelle  annoncent  parfois  une  propension  à  cette  vésanie, 
dont  cet  ensemble  de  phénomènes  forme ,  dans  d’autres  cas  , 
autant  de  symptômes  concomitans,  ou  même  constituans. 

Le  climat  modifie  également  notre  organisation';  mais  s’il 
concourt  à  la  naissance  de  ces  névroses ,  c’est  moins  par  une 
participation  directe  que  par  les  habitudes  du  pays.  Toutefois, 
si  nous  considérons  que  l’imagination  est  exaltée  chez  la  plu¬ 
part  des  hypocondres ,  quand  surtout  le  mal  a  déjà  fait  des 
progrès ,  que  le  développement  de  l’imagination  est  Souvent 
en  raison  inverse  de  l’énergie  des  autres  fonctions  intellec¬ 
tuelles,  que  les  climats  chauds  sont  favorables  à  l’exaltation 
de  cette  faculté ,  tandis  que  le  jugement  prédomine  dans  les 
pays  froids  ,  nous  serons  très-portés  à  penser  que  les  tempéra¬ 
tures  les  plus  élevées  sont  les  plus  fécondes  en  affections  va¬ 
poreuses,  à  moins  qu’un  grand  nombre  d’autres  causes  ne 
contrebalancent  l’action ,  favorable  sous  ce  rapport ,  d’une 
température  modérée ,  comme  on  peut  le  voir  en  étudiant  les 
mœurs  de  la  nation  française ,  et  celles  du  peuple  anglais. 

Les  saisons  sont,  en  quelque  sorte ,  des  climats  différens  qui 
se  succèdent ,  et  font  passer  nos  corps  par  les  gradations  di¬ 
verses  des  températures  les  plus  opposées ,  par  les  modifications 
les  plus  brusques;  mais  la  succession  rapide  de  ces  influences 
empêche  qu’elles  n’aient  sur  nous  une  action  aussi  profonde 
que  les  climats  dont  l’empire  est  constant  dans  ses  élémens  es¬ 
sentiels.  Si  le  froid  sec  et  modéré  de  l’hiver,  si  lès  beaux  jours 
du  printemps  et  de  l’automne  sont  favorables  à  la  santé ,  la 
continuité  des  pluies ,  le  froid  rigoureux  de  l’hiver  et  les  cha¬ 
leurs  brûlantes  de  l’été ,  qui  en  général  diminuent  l’activité  du 
système  digestif ,  préparent  fréquemment  ces  névroses ,  ou  en 
déterminent  les  paroxysmes  ;  mais  c’est  moins  l’intensité  du 
froid,  dont  on  doit  redouter  à  ce  sujet  l’influence,  que  le  pas- 
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sage  subit  d’une  température  élevée  à  un  air  très-condense'  ;  ce 
sont  les  refroidissemens ,  au  moment  d’une  transpiration  abon¬ 
dante  ,  ou  d’une  forte  chaleur  ,  qui  donnent  encore  accès  à  ces 
maladies. 

Non-seulement  l’état  de  l’atmosphère,  mais  encore  les  éma¬ 
nations  et  les  principes  odorans  qui  y  existent  en  suspension , 
les  miasmes  qui  s’élèvent  des  matières  animales  et  végétales 
décomposées  ,  ou  des  eaux  stagnantes  ;  enfin ,  les  diverses  as¬ 
phyxies  contribuent  directement  ou  indirectement  aux  névroses 
des  organes  digestifs. 

Notons  encore  au  nombre  des  causes  toute  compression  trop 
forte,  trop  continue,  toute  ligature  exercée  habituellement  sur 
les  organes  abdominaux ,  toute  substance  réfrigérante  appli¬ 
quée  sur  une  affection  cutanée  ,  rhumatismale ,  goutteuse  ; 
l’action  immédiate  d’un  corps  froid  sur  notre  peau ,  qui  peu¬ 
vent  déranger  la  transpiration  ou  nos  diverses  excrétions  ;  enfin 
remarquons  à  ce  sujet  l'influence  des  vêtemens  trop  légers. 

La  santé  de'pend  de  l’action  régulière  de  nos  organes,  ou  de 
l’équilibre  de  nos  fonctions  :  si  nous  laissons  nos  agens  loco¬ 
moteurs  dans  un  repos  plus  ou  moins  continuel,  nous  favori¬ 
sons  ou  produisons  ainsi  divers  désordres  ;  telle  est  du  moins 
une  des  sources  les  plus  efficaces  de  cette  vésanie,  et  on  ajoute 
à  son  activité  en  forçant  le  travail  de  tête,  surtout  dans  la  jeu¬ 
nesse  et  l’âge  adulte,  époques  où  l’exercice  est  le  plus  néces¬ 
saire.  Moins  les  professions ,  les  états  ,  les  métiers  exigent  de 
mouvemens ,  plus  on  doit  appréhender ,  à  cet  égard ,  leur  in¬ 
fluence,  quand  surtout,  à  une  locomotion  très-limitée  oupres- 
que  nulle,  ils  joignent  l’inconvénient  de  l’inapplication  men¬ 
tale.  Les  travaux  de  l’agriculture  sont  un  bon  préservatif  de 
ces  maladies  ;  toutefois  les  gens  de  la  campagne  rien  sont  pas 
entièrement  exempts;  l’exçès  de  fatigue  les  déterminq  quel¬ 
quefois  ,  ou  renforce  les  autres  causes.  Cette  observation  est 
applicable  à  toutes  les  classes  de  la  société.  On  peut  en  dire  au¬ 
tant  des  grands  exercices  du  corps ,  quand  ils  ne  sont  pas  pro¬ 
portionnés  aux  forces  ou  aux  habitudes  de  l’individu.  Ces  af¬ 
fections  sont  ordinairement  inconnues  aux  militaires  ,  tant 
qu’ils  restent  sous  les  drapeaux  ;  mais  lorsqu’au  tumulte  de  la 
guerre  ,  aux  détails  du  service  ils  font  succéder  une  existence 
douce  et  trop  tranquille,  ils  deviennent  très-sujets  à  ces  maux. 
Le  même  sort  est  réservé  aux  commerçans  ,  aux  artisans ,  aux 
cultivateurs,  à  tous  ceux  qui  remplacent  par  le  repos  une  ac¬ 
tivité  plus  ou  moins  continue.  Si  nous  considérons ,  sous  le 
rapport  du  mouvement ,  les  occupations  familières  aux  per¬ 
sonnes  du  sexe,  nous  sentirons  qu’elles  les  disposent  aux  ma¬ 
ladies  nerveuses,  plus  que  les  travaux  mécaniques  ordinaires 
à  l’homme  ne  l’exposent  à  ces  affections.  Aussi  riest-ü  pas  rai;e 
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de  rencontrer  des  j  eunes  personnes  qui  éprouvent  ces  inconvé- 
niens  d’un  état  de  repos  trop  habituel,  ou  mieux ,  d’un  célibat 
trop  prolongé;  ce  sont  moins  les  très-jeunes  demoiselles  dont 
nous  faisons  ici  mention,  que  celles  qui  s’éloignent  déjà  de 
l’époque  de  la  puberté.  Ces  dernières  offrent  fréquemment  les 
symptômes  les  mieux  caractérisés  de  l’hypocondrie  simple , 
sans  complication  d’hystérie ,  et  retrouvent  presque  touj  ours 
la  santé ,  aussitôt  qu’elles  font  succéder  à  leur  désœuvrement 
les  soins  d’un  ménage ,  et  au  vide  du  cœur  le  charme  d’une 
union  conforme  à  leurs  besoins  ou  à  leurs  désirs. 

L’abus  des  alimens,  surtout  excitans ,  l’habitude  d’une  table 
trop  recherchée  ,  la  pénurie  et  la  mauvaise  qualité  des  vivres  ; 
l’excès  des  boissons  toniques,  du  vin,  des  liqueurs  ou  leur  priva¬ 
tion  totale  ;  la  trop  grande  quantité  de  liquides  rafraichissans  , 
comme  la  limonade,  etc.  ;  enfin  une  boisson  très-froide  ou  à 
la  glace ,  prise  tout  à  coup ,  dans  le  moment  d’une  soif  ardente , 
d’une  forte  transpiration  ou  d’un  exercice  violent ,  sont  autant 
de  circonstances  qui  peuvent  entraîner  l’hypocondrie ,  surtout 
quand,  après  ces  imprudences ,  on  reste  en  repos.  BTest-il  pas 
également  évident  que  l’administration  inconsidérée  ou  abu¬ 
sive  des  me'dicamens  peut  amener  les  mêmes  résultats  ;  citons 
à  ce  sujet  les  délayans,  les  rafraichissans  donnés  en  trop 
grande  quantité ,  ou  pendant  un  long  espace  de  temps  ;  les  to¬ 
niques  ,  les  stimulans ,  appelés  vulgairement  et  improprement 
échauffans  ;  les  amers,  et  en  tête  le  quinquina ,  qui  ,  prescrits 
prématurément  dans  les  fièvres  intermittentes ,  les  suppriment 
quelquefois  ,  et  y  font  succéder  d’autres  désordres  ,  tek  que 
l’hypocondrie 

Signalons  encore  les  purgatifs  trop  réitérés  comme  une  des 
causes  les  plus  puissantes  de  cette  affection  ;  mais  l’adminis¬ 
tration  imprudente  des  narcotiqnes ,  des  astringens ,  en  trou¬ 
blant  nos  fonctions,  en  arrêtant  les  sécrétions ,  et  surtout  brus* 
quement,  offre  les  mêmes  conséquences.  Un  excès  d’allaite¬ 
ment,  les  déperditions  trop  considérables,  les  jouissances  trop 
réitérées ,  plus  encore  l’habitude  de  l’onanisme ,  les  salivations , 
les  leucorrhées  ,  les  diarrhées ,  lès  flux  de  sang ,  les  sueurs  ex¬ 
cessives  ,  les  digestions  lentes  et  pénibles ,  peut-être  l’altération 
des  sucs  gastriques  et  intestinaux ,  une  atonie  locale  qui  en¬ 
traîne  la  constipation,  etc.,  ou  générale,  exemple  dans  la 
chlorose  ;  les  douleurs  physiques  ,  non  immodérées  ,  mais 
continues  ,  quelquefois  une  simple  indigestion ,  exposent  aux 
mêmes  résultats  ;  mais  on  conçoit  qu’un  trouble  plus  pro¬ 
noncé  ou  plus  durable  dans  l’organisation,  et  surtout  dans  le 
système  digestif,  pourra  exercer  une  influence  encore  plus 
considérable.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  cette  vésanie  se 
déclarer  dans  la  convalescence  d’une  maladie  aiguë ,  dont  l’ab- 
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domen  était  le  siège.  C’est  par  un  mécanisme  analogue  que 
les  vers  intestinaux ,  et  particulièrement  le  ténia ,  provoquent 
le  même  désordre.  Ainsi ,  sur  les  bords  des  lacs  et  des  fleuves 
où  ces  animaux  sont  fort  ordinaires ,  l’hypocondrie  est  égale¬ 
ment  très-commune. 

Parmi  les  inflammations  ,  ce  sont  celles  de  l’abdomen  ,  et 
surtout  les  phlegmasies  chroniques ,  ou  les  irritations  sourdes, 
continues,  suites  d’une  inflammation  vive,  qui  occasionent 
cette  névrose ,  ou  qui  lui  font  place.  Dans  les  pyrexies  ,  les 
fièvres  gastriques ,  dont  l’essence  est  l’irritation  du  système 
nerveux  abdominal  ou  l’inflammation  des  surfaces  mu¬ 
queuses  ,  favorisent  singulièrement  la  naissance  des  névroses 
digestives  ;  tandis  que  les  pyrexies  inflammatoires ,  qui  ,  ont 
pour  attribut  spécial  l’exaltation  des  propriétés  du  système 
sanguin ,  et  diverses  phlogoses  ;  les  adynamiques ,  qui  sont 
caractérisées  par  une  atonie  générale ,  ou  par  des  phlegmasies  , 
sans  réaction  vive;  enfin  les  ataxiques,  dont  le  type  primor¬ 
dial  est  une  lésion  des  tissus  cérébraux,  où  les  anomalies  du 
système  nerveux  cérébral  n’ont  pas,  sous  ce  rapport,  un  égal 
pouvoir.  Toutes  les  éruptions  cutanées  dont  la  marche  a  été 
intervertie  ,  les  rougeoles ,  varioles ,  érysipèles  ,  les  maladies 
très-mobiles,  et  qui,  dans  leurs  vacillations  ,  semblent  affec- 
'  tionner  les  organes  de  l’abdomen ,  méritent  encore  une  men¬ 
tion  spéciale  ,  tels  sont  les  rhumatismes ,  la  goutte  et  les  dar¬ 
tres;  ces  dernières  surtout ,  dont  l’influence,  sous  ce  rapport, 
avait  été  à  peine  soupçonnée ,  ont  une  très-grande  part  4.  la 
production  des  affections  hypocondriaques.  Nous  mentionne¬ 
rons  encore ,  à  ce  sujet ,  l’influence  de  la  syphilis  dégénérée , 
dont  les  formes  masquées  sont  parfois  si  extraordinaires  ,  et 
varient  suivant  l’organe  qui  est  frappé,  et  selon  le  mode  de  lé- 

Abordons  maintenant  un  autre  ordre  de  causes ,  entrons 
dans  le  domaine  des  agens  moraux.  Si  l’on  conçoit  qu’une  forte 
contrariété  détermine  cette  névrose,  on  sentira,  sans  doute 
également,  qu’en  nous  faisant  violence  dans  nos  antipathies, 
on  peut  amener  les  mêmes  résultats  ;  mais  une  sourcebien  plus 
féconde ,  c’est  l’empire  de  l’exemple ,  la  fréquentation  des 
hypocondriaques ,  des  asyles  publics,  le  spectacle  journalier 
de  la  souffrance ,  la  lecture  des  livres  de  médecine ,  surtout 
pour  les  gens  du  monde ,  et  l’étude  de  cette  science  ;  beau¬ 
coup  d’élèves  en  médecine  éprouvent  quelques  atteintes  d’hy¬ 
pocondrie;  les  médecins  eux-mêmes  sont  fort  exposésà  l’inva¬ 
sion  de  cette  vésanie  ,  par  suite  des  résultats  variés  de  leur 
pratique. 

Si  nous  considérons  sous  ce  rapport  l’influence  du  carac¬ 
tère,  nous  verrons  les  personnes  gaies,  actives,  courageuses, 
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pem  accessibles  à  ces  névroses,  auxquelles  sont  au  contraire 
très-disposés  les  individus  moroses  ,  paresseux  ou  craintifs  ; 
mais  en  outre ,  et  par  les  mêmes  raisons  ,  des  peuples ,  des.  gé¬ 
nérations  entières ,  sont  beaucoup  plus  enelins  à  ces  affections. 
Les  nations  guerrières  sont,  en  général, peu  sujettes  à  l’hypo¬ 
condrie  ;  de  même  celles  dont  le  caractère  est  franc ,  vif  et  j  o- 
vial.  L’Anglais  naturellement  sombre,  réfléchi  ;  l’Espagnol  et 
l’Italien ,  plus  portés  à  la  jalousie  et  à  la  paresse,  offriront 
la  disposition  à  cette  maladie  ,  ou.  cette  affection  elle-même  , 
plus  souvent  que  les  habitans  de  la  Suisse ,  de  la  France ,  des 
Etats-Unis.  Outre  le  caractère  national ,  l’état  de  la  civilisation, 
la  forme  du  gouvernement  y  participent  également  ;  ainsi  ,■  les 
nations  policées  qui  ne  respirent  que  pour  l’honneur  et  la  li¬ 
berté,  dont  les  sensations  sont  plus  vives,  les  ^passions  plus 
mobiles  et  plus  impérieuses ,  sont  exposées  à  des  contrariétés 
sans  nombre,  à  de  violens  chagrins ,  d’où émane  souvent  cette 
névrose.  ,. 

Les  hommes  qui ,  par  état ,  mènent  une  vie  sédentaire ,  et 
qui  exercent  leurs  mains  à  des  travaux  mécaniques ,  acquièrent 
parfois  une  industrie  étonnante  ;  mais  ces  occupations  maté¬ 
rielles  privant  ces  individus  de  rapports  sociaux  ■,  des  concen¬ 
trent  souvent  sur  un  petit  nombre  d’objèts ,  et  sur  tout  ce  qui 
est  relatif  k  leur  santé.  Les  artisans  qui  travaillent  dans  l’isole¬ 
ment,  et  que  rien  ne  distrait  dans  leur  constante  solitude,  en 
soiit  très-passibles  ;  mais  les  ouvriers  entourés  de  leur  famille, 
de  païens  où  d’amis,  réunis  dans  des  ateliers  avec  de  nombreux 
compagnons,  dont  ils  partagent  la  conversation  ou.  les  chants 
pendant  le  travail  ,  les  récréations  ou  les  jeux  dans  les  mo- 
•  mens  de  repos ,  auront  peu,  sous  ce  point  de  vue  ,  à  redouter 
de  leur  profession, 

Les  personnes,  au  contraire,  qui  exercent  beaucoup  leur 
entendement  ,  ont  ordinairement  les  organes  abdominaux 
faibles  et.  très-sensibles  ;  il  semble  que  l’activité  mentale  ait 
lieu  au  préjudice  des  fonctions  digestives.  Un  mauvais  esto¬ 
mac,  a  dit  Anaatus,  suit  les  gens  de  lettres  comme  l’ombré 
spit  le  corps  j  et  il  est  également  vrai,  du  moins  en  général,1 
que  l’homme  qùi  pense  le  plus  est  celui  qui  digère  le  plus 
mal. 

On  doit  en  outre  considérer  l'influence  des  professions  sous 
le'  rapport  des  idées  qu’elles  fout  naître.  Dans  l’une ,  on  trouve 
uue  application  trop  uniforme,  monotone,  ou  un  cercle  d’i¬ 
dées  fastidieuses,  un  travail  auquel  l’entendement  est  étranger, 
une  tâche  Sans  but  et  sans  fin,  dont  l’homme  ne  peut  sortir  : 
c’est  le  tonneau  des  Danaïdcs.  Dans  une  autre,  telle  que  l’exer-, 
«ce  de  la  médecine,  les  idées  sont  graves,  sévères,  souvent 
tristes;  toutefois  le  bonheur  d’être  utile,  et  la  satisfaction  des 
23.  d 
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familles ,  tempèrent  dans  bien  des  cas  ce  qu’a  d’austère  et  d’af¬ 
fligeant  cet  art,  quand  il  ne  peut  guérir.  La  sensibilité  des  mé¬ 
decins  est  peu  expansive ,  parce  qu’elle  est  maîtrisée  par  la 
raison  et  le  spectacle  habituel  de  l’humanité  aux  prises  avec  la 
douleur  ;  mais  elle  n’est  pas  moindre  que  dans  les  autres  profes¬ 
sions.  Qui  ne  conçoit  l’horreur  qu’inspirent  la  vue  d’un  champ 
de  bataille,  d’unpays,  celle  d’un  hôpital  ravagés  par  le  typhus? 
Si  la  perte  d’un  parent ,  d’un  ami  afflige  tous  les  hommes,  com¬ 
bien  plus  elle  est  sensible  à  celui  qui  voit  échouer  les  soins  les 
plus  empressés  et  les  plus  affectueux.  Qui  ne  sent  dès-lors  com¬ 
bien  les  médecins  sont ,  sous  ces  diffe'rens  points  de  vue  ,  expo¬ 
stés  à  tous  les  effets  de  la  douleur  morale  et  aux  vésanies?  La 
profession  du  barreau  n’est  pas  non  plus  sans  rapport  avec  ces 
maladies  :  plus  une  cause  est  importante ,  d’autant  on  doit  les 
craindre ,  surtout  si  l’avocat  vient  à  succomber  dans  une  dé¬ 
fense  qu’il  avait  embrassée  avec  chaleur. 

Nous  avons  déjà  remarqué  les  inconvéniens  des  longues  mé¬ 
ditations,  si  familières  aux  physiciens,  aux  philosophes , aux 
astronomes  ,  aux  mathématiciens ,  etc.  Si  l’homme  s’y  livre  à 
l’issue  des  repas ,  aux  dépens  de  tout  mouvement  nécessaire  à 
son  organisation ,  il  donne  ainsi  naissance  aux  névroses  hypo¬ 
condriaques.  Cependant  l’élude  des  sciences  exactes  favorise 
bien  moins  l’invasion  de  ces  maladies  que  la  culture  des 
beaux-arts ,  que  les  travaux  qui  exigent  une  exaltation  plus  ou 
moins  continue  de  l’imagination.  Parmi  les  artistes,  les  musi¬ 
ciens  occupent  le  premier  rang ,  pour  le  grand  nombre  d’bÿ- 
pocondriaques,  de  mélancoliques,  etc.,  qu’ils  fournissent. 
Grétry  a  également  observé  qü’il  y  avait  plus  de  vaporeux 
parmi  ses  confrères  que  dans  les  autres  classes  d’artistes.  Non- 
seulement  l’étude  de  la  musique,  mais  encore  l’influencé 
physique  du  son  sur  notre  ame,  ont,  à  cet  égard,  une  action 
sensible.  L’harmonica  a  produit  des  affections  diverses,’  au 
nombre  desquelles  on  peut  placer  l’hypocondrie.  On  se  rap¬ 
pelle  aussi  l’impulsion  que  communiquait  aux  soldats  suisses 
le  ranz  des  vaches,  qui  souvent  favorisait  l’invasion  des  ma¬ 
ladies  nerveuses.  L’antiquité  nous  en  offre  plusieurs  exemples 
parmi  les  plus  célèbres  musiciens  de  la  Grèce  (  Voyez  l’O¬ 
dyssée,  Festin  des  prétendans  ;  le  caractère  du  fameux  Tigel- 
linus,  décrit  par  Horace).  Parmi  les  modernes,  nous  citerons 
Viotti,  Décad.  philos. ,  fructidor  an  vi  ;  l’esquisse  historique 
du  célèbre  Mozart  (Publiciste ,  brum.  an  x),  Sacchini,  Gré- 
try  (  Essais  sur  la  musique  ). 

Nos  facultés  affectives ,  nos  passions  jouent  encore  un  rôle 
plus  important  dans  la  production  de  ces  vésanies  ,  et  en  pre¬ 
mière  ligne  il  faut  placer  les  peines  de  Pâme  et  les  tourmeri* 
de  l’ambition ,  etc.  :  la  joie  elle-même  n’y  est  point  étrangère, 
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quand  surtout  elle  est  trop  brusque ,  où  lorsqu’elle  succède  à 
un  sentiment  tout  opposé.  Le  chagrin  d’une  maladie  chronique 
et  peu  douloureuse  déterminera  bien  plus  tôt  ces  désordres 
qu’une  affection  aiguë  ou  très-cruelle ,  parce  que  l’intensité 
des  souffrances  serait,  en  quelque  sorte,  une  garantie  contre 
cette  névrose ,  ou  au  moins  la  masquerait  5  mais  la  crainte  seule 
d’un  péril,  d’une  maladie,  est  souvent  suivie  des  mêmes  con¬ 
séquences.  Parmi  ces  appréhensions ,  il  faut  noter  celles  rela¬ 
tives  aux  affections  les  plus  communes,  à  la  folie,  à  la  syphi¬ 
lis,  à  une  syncope,  à  la  phthisie,  à  une  fin  prochaine,  aux 
résultats  ou  aux  prétendus  ravages  des  préparations  mercu¬ 
rielles.  Les  femmes  redoutent  en  outre  les  maladies  qui  leur 
sont  particulières.  Combien  de  personnes  doivent  leur  hypo¬ 
condrie  à  la  peur  seule  d’une  affection  dont  elles  ont  entendu 
faire  des  récits  alàrmans  !  combien  de  femmes  surtout,  vive¬ 
ment  effrayées  du  tableau  journalier  d’une  phthisie  ou  d’un 
squirre  de  l’utérus ,  ont  trouvé  dans  ce  triste  spectacle  l’origine 
de  leur  névrose  !  La  perte  de  nos  parens ,  d’un  enfant  chéri , 
d’un  ami,  d’un  bienfaiteur,  les  revers  de  fortune,  un  amour 
malheureux,  des  emportemens  journaliers,  les  tourmens 
de  l’envie,  de  la  jalousie ,  l’ambition  et  tous  ses  différens 
modes,  soit  qu’on  l'observe  chez  l’artiste,  le  savant,  le  né¬ 
gociant,  dans  les  camps  ou  à  la  cour,  les  chagrins  politiques  , 
les  terribles  effets  d’une  invasion  étrangère,  les  troubles  inté¬ 
rieurs,  la  division  des  esprits,  l’acharnement  des  partis,  la 
fureur  des  réactions ,  les  exils,  les  proscriptions ,  les  dénon¬ 
ciations  odieuses,  les  injustes  destitutions,  etc.;  quelle  mine 
féconde  d’affections  nerveuses  plus  ou  moins  variées ,  simples 
ou  compliquées  !  Aussi  a-t-on  vu  les  vésanies  très-fréquem¬ 
ment  en  Angleterre,  en  Hollande,  en  Espagne,  en  Prusse,  en 
Allemagne,  chaque  fois  que  ces  contrées  ont  été  le  théâtre  de 
quelque  bouleversement.  La  France  en  a  fait  également  la 
triste  expérience  en  1671 ,  en  1793,  et  tout  récemment  encore.. 

Admettons  en  outre,  avec  Hoffmann,  Willis,  Raulin  et 
Laurent ,  une  disposition  héréditaire  transmise  par  nos  parens, 
ou  innée,  c’est-à-dire  qui  date  de  notre  naissance. 

Mais  ces  causes  varient  suivant  l’âge,  le  sexe,  la  constitu¬ 
tion ,  la  profession  et  les  circonstances  physiques  et  morales 
dans  lesquelles  sontpiacés  les  individus ,  etc.  Dans  la  jeunesse,: 
les  causes  de  l’hypocondrie  sont  le  plus  souvent  relatives  aux 
affections  du  cœur,  aux  tourmens  d’un  amour  contrarié,  à  la 
lecture  des  livres  de  médecine,  à  l’étude  de  cette  science,  à 
l’onanisme  et  à  l’abus  des  plaisirs  vénériens.  Chez  l’adulte, 
cette  maladie  provient  fréquemment  de  la  vie  sédentaire ,:  des 
chagrins  qu’ entraînent  les  revers  de  fortune,  d’une  ambition, 
trompée  dans  ses  calculs ,  des  peines  domestiques  et  des  ccn- 
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tentions  d’esprit  trop  prolongées,  de  la  trop  grande  quantité 
ou  variété  d’alimens ,  et  surtout  de  mets  excitans.  Chez  les 
femmes,  les  sources  de  cette  névrose  les  plus  ordinaires, 
outre  celles  qu’elles  ont  en  commun  avec  l’homme,  sont,  au 
physique,  les  dérangemens  de  la  menstruation  et  des  écoule- 
mèns  ou  fonctions  propres  au  sexe,  pendant  lesquelles  leur 
susceptibilité  est  si  prononcée  ;  au  moral,  tout  ce  qui  contra¬ 
rie  leùrs  pencbans,  tout  ce  qui  excite  leur  jalousie  ;  les  at¬ 
teintes  qui  blessent  leur  pudeur ,  leur  timidité ,  leur  honnê¬ 
teté,  etc.  Dans  les  villes,  et  surtout  parmi  les  individus  qui 
composent  la  classe  aisée,  les  circonstances  qui  concourent  le 
plus  puissamment  h  l'invasion  des  affections  hypocondriaques, 
sont  le  défaut  d’exercice,  le  désœuvrement,  l’excès  d’étude, 
les  contentions  d’esprit  trop  prolongées  ,  les  espérances  ,  les 
ambitions  déçues ,  les  renversemens  de  fortune  et  autres  affec¬ 
tions  pénibles  de  l’ame,  l’abus  de  la  bonne  chair,  des  liqueurs 
alcooliques  et  des  plaisirs  de  l’amour;  certaines  maladies, 
telles  que  les  dartres,  la  goutte ,  la  syphilis ,  etc.  :  l’air  peu  sa¬ 
lubre  des  villes  n’y  contribue-t-il  pas  aussi  pour  quelque 
chose  ?  Opposons  maintenant  aux  causes  énervantes  dont  le 
-citadin  est  victime  ,  les  causes  non  moins  débilitantes  qui , 
parmi  les  classes  peu  aisées  de  la  société  et  dans  les  campagnes, 
provoquent  le  développement  de  l’hypocondrie;  c’est  tantôt 
la  fatigue  la  plus  outrée,  l’intempérie,  de  l’air,  les  dérangemens 
de  ]a  transpiration ,  une  chaleur  excessive  ou  un  froid  violent 
contre  lequel  on  ne  se  garantit  pas  assez  ;  tantôt  une  nourri¬ 
ture  grossière,  insuffisante,  le  défaut  d’alimens  succulens  et  de 
boissons  toniques.  Si  l’artisan  et  l’habitant  des  campagnes  en 
usent  quelquefois ,  c’est  alors  avec  profusion,  et  l’abus  est 
souvent  relatif  à  la  mauvaise  qualité  de  ces  liqueurs  ou  à  la 
longue  privation  qu’ils  en  ont  éprouvée,  circonstance  qui  en 
accroît  le  danger.  Enfin  l’usage  inconsidéré  des  stimuians,  des 
purgatifs ,  des  sudorifiques ,  et  la  funeste  habitude  ou  nécessité 
ae  brusquer  les  convalescences ,  sont  encore  une  source  de  ces 
névroses,  bien  plus  fréquentes  dans  les  campagnes  que  dans  les 
villes. 

D’après  cet  exposé ,  il  est  évident  que  toutes  les  causes  ou 
circonstances,  soit  physiques,  soit  morales  qui  irritent  .ou 
affaiblissent  les  organes  de  la  digestion ,.  sont  propres  à  favori¬ 
ser  ou  à  déterminer  tôt  ou  tard  l’hypocondrie.  Tantôt  une 
cause  est  isolée ,  tantôt  plusieurs  sont  réunies  ;  celles-ci  jouis¬ 
sent  seulement  d’un  certain  degré  d’énergie  ou  agissent  avec 
Une  très-grande  intensité  ;  leur  action  est  instantanée  ou  réité¬ 
rée  ;  d’autres  fois  elle  est  continue ,  ou  persévère  plus  ou  moins 
longtemps;  mais  parmi  les  circonstances  qui  provoquent  le 
plus  constamment  i’iavision  de  celte  vésanie;  nous  remar- 
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.quèrons  les  suivantes  :  i°.  Causes  physiques.  Vie  sédentaire 
dérangement  des  hémorragies,  soit  menstrues,  soit  hémor¬ 
roïdes  ,  abus  de  soi-même.  2°.  Causes  morales.  Affections  dé 
i’ame  tristes  et  pénibles ,  craintes  relatives  a  la  santé ,  lecture' 
des  ouvrages  de  médecine,  travaux  du  cabinet,  culture  des 
beaux-arts,  étude  des  sciences  abstraites,  méditations  pro¬ 
fondes,  longues  et  continues. 

Siège  ei  principe  de  l'hypocondrie.  Rien  de  plus  probléma¬ 
tique  que  la  nature  intime,  que  l’essence  ou  la  cause  immé¬ 
diate  de  cette  maladie.  Hippocrate,  Galien,  Arétée  l’attri¬ 
buaient  à  l’atrabile  ou  à  la  mélancolie.  Dioclès,  qui  vivait 
avant  Galien,  en  accusait  l’estomac;  d’autres,  l’intempérie 
sèche  et  chaude  des  vaisseaux  du  mésentère ,  du  foie,  et  surtout 
de  la  rate  ;  suivant  Highmore ,  cette  cause  réside  dans  la  fai¬ 
blesse  de  l’estomac;  Willis  la  place  dans  l’affection  du  cer¬ 
veau  ou  du  système  nerveux;  et  Sydenham  dans  l’ataxie, 
l’irrégularité  des  esprits  animaux.  Si  Zacutus  regarde  la  froi¬ 
deur  de  l’estomac  et  la  chaleur  du  foie  comme  la  source  de 
cette  affection,  Boerhaave  admet  une  matière  tenace  engorgée 
dans  les  vaisseaux  des  hypocondres  :  'lienem,  ventriculum  , 
pancréas ,  o mentum ,  mesenterium  obsidens.  Tandis  que  la 
nature  apparaît  partout  à  Stahl  et  a  ses  disciples,  faisant  ef¬ 
fort,  afin  d’établir  une  hémorragie  critique,  Lower  reconnaît 
pour  principe  la  mauvaise  disposition  de  la  masse  du  sang  j  et 
Hoffmann  la  trop  grande  tension  du  système  nerveux,  et 
quelquefois  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  intes¬ 
tinale.  Citerai-je  comme  autorité  le  docteur  Pomme,  qui 
voyait  toujours  le  spasme,  l’éréthisme  et  le  raccornissement 
des  nerfs  ;  ou  Réveillon,  pour  qui  les  variations  du  fluide  élec¬ 
trique  de  l’atmosphère ,  et  les  auomalies  de  la  transpiration 
étaient  le  fil  d’Ariane  échappé  à  tous  les  observateurs  ,  et  à 
l’aide  duquel ,  pénétrant  tout  le  labyrinthe  de  notre  organisa- 
sation,  il  sondait  l’abime  des  maladies  nerveuses  ?  D’autres 
enfin  ont  accusé  un  état  de  pldogose  chronique  de  la  membrane 
muqueuse,  gastrique  ou  intestinale,  et  celte  opinion  peut  être 
Vraie  dans  quelques  cas. 

Suivant  l’opinion  moderne  la  plus  générale,  ce -n’est  pas 
dans  l’altération Ru  tissu  nerveux  lui-même  que  réside  la  cause 
immédiate  de  cette  névrose  ;  c’est  dans  une  affection  des  pro¬ 
priétés  vitales  des  nerfs  de  la  nutrition;  aussi  l’on. reconnaît  gé¬ 
néralement  pour  siège  primitif  de  l’hypocondrie ,  les  viscères 
abdominaux,  spécialement  l’estomac,  affectés  dans  leur  système 
nerveux  ou  leurs  propriétés  vitales ,  et  surtout  dans  leur  sensi¬ 
bilité  organique  :  en  effet,  nous  verrons  dans  la  série  des 
symptômes  qui  seront  énoncés ,  l'affection  simultanée  et  pri¬ 
mordiale  des  organes ,  .  tant  essentiels  qu’ accessoires,-  qui 
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composent  l’appareil  digestif;  à  ce  trouble  sè  joint,  par 
sympathie,  le  désordre  consécutif  de  presque  tous  les  organes 
de  notre  économie,  et  par  suite  i’exaltalion  delà  sensibilité  ge¬ 
nerale  ;  enfin  l’affection  sympathique  de  nos  facultés  morales 
et  intellectuelles. 

Dé  la  connaissance  des  causes ,  nous  passerons  à  l’examen  de 
leurs  effets,  à  l’histoire  des  phénomènes  de  la  maladie.  Nous 
diviserons  ceux-ci  en  trois  époques  ;  dans  la  première ,  le  dé¬ 
sordre  est  presque  entièrement  local ,  et  se  borne  aux  viscères 
abdominaux;  la  deuxième  nous  offre  les  organes  voisins  par¬ 
ticipant  sympathiquement  à  l’affection  primitive  ;  à  la  troisième 
époque ,  nous  rattacherons  les  nombreux  résultats  de  la  sym¬ 
pathie,  qui  unit  l’appareil  digestif  aux  organes  qui  nous 
mettent  eu  relation  avec  les  objets  extérieurs.  C’est  en  effet  la 
succession  progressive  des  symptômes,  plutôt  que  l’intensité 
relative  des  accidens  qui ,  dans  ce  cas;  ci ,  doit  servir  de  base  à 
la  division  des  différentes  périodes. 

Premier  degre'.  L’invasion  de  la  maladie  ne  s’opère ,  en  gé¬ 
rai  ,  que  d’une  manière  fort  lente.  Toutefois,  dans  un  très-petit 
nombre  de  cas,  cette  invasion  est  brusque ,  et  dès  le  principe, 
l’affection  nerveuse  présente  une  grande  intensité ,  ou  parcourt 
rapidement  ses  différents  stades.  Le  trouble  des  fonctions  di¬ 
gestives,  accompagné  d’un  sentiment  de  malaise,  dessine  la 
première  nuance  de  l’hypocondrie  ;  sur  un  nombre  considé¬ 
rable  de  personnes  atteintes  de  cette  névrose,  que  nous  avons 
observées  depuis  vingt  ans,  à  peine  avons-nous  rencontré 
trois  ou  quatre  individus  qui  n’aient  offert  d’une  manière  sen¬ 
sible  ce  désordre  primitif  de  l’estomac  et  des  intestins ,  ou  des 
autres  organes  qui  coopèrent  à  la  digestion. 

Après  le  repas,  les  malades  se  plaignent  d’un  sentiment  de 
gêne  et  de  plénitude  vers  l’estomac;  quelquefois  même  ils  ac¬ 
cusent  une  douleur  gravative;  leur  digestion  troublée  se  fait 
lentement  ;  ils  éprouvent  des  tensions  plus  ou  moins  incojnT 
modes,  et  un  gonflement  considérable  à  l’épigastre  ou  auxhy- 
poçondres;  des  borbo;ygmes,  des  flatuosités  se  manifestent 
dans  l’abdomen  ;  des  bâiilemens  ont  lieu,  et  se  répètent  à  l’infini 
par  une  force  presque  irrésistible;  des  rapports  acides,  des  rots, 
des  vents  se  dégagent,  quand  la  digestion  est  plus  avancée; 
la  langue  est  souvent  recouverte ,  le  matin  h  jeun,  d’un  enduit 
muqueux;  la  bouche  est  pâteuse,  et  parfois  amère;  quelques 
malades  sont  tourmentés  par  des  hoquets  presque  continuels  , 
d’autres  par  une  sorte  de  salivation  ou  des  mucosités  variées, 
qui  sont  plus  ou  moins  tenaces ,  et  d’une  acidité  parfois  insup¬ 
portable  ;  enfin  par  des  vomissemens  muqueux ,  rarement  aii- 
meutaires;  tantôt  l’appétit  est  affaibli,  nul,  ou  très-irrégulier, 
Ot  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement  ;  tantôt  il  y  a  al- 


HYP  «* 
ternative  de  voracité  et  d’inappétence  ;  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  l'appétit  est  fort  bon;  mais  ce  que  le  malades 
mangé  avec  plaisir ,  il  ne  le  digère  qu’avec  peine  :  d’autres 
fois  on  observe  le  contraire,  la  digestion  s’opère  sans  douleur, 
et  même  sans  trouble  apparent;  mais  le  dégoût  pour  les  ali¬ 
mens  est  extrême;  chez  l’un  on  remarque  le  pica,  ou  le  désir 
des  substances  non  alimentaires  ;  chez  un  autre  c’est  une  sorte 
de  malacia,  ou  d’appétence  pour  les  alimens  de  mauvaise 
qualité  ;  ceci  est  surtout  ordinaire  aux  femmes  hypocondria¬ 
ques  pendant  leur  grossesse  :  d’autres  fois,  c’est  une  véritable 
boulimie ,  un  besoin  presque  irrésistible  de  prendre  des  ali¬ 
mens  :  quelques-uns  de  ces  malades  ressentent  une  soif  assez, 
intense;  mais  le  plus  grand  nombre  n’offre  pas  ce  phénomène  ; 
la  soif,  en  général,  n’ existe  même  pas  dans  cette  affection,  si¬ 
non  accidentellement. 

L’haleine  des  hypocondres  est  variable  ;  chez  les  uns  elle 
est  pure,  ou  n’est  altérée  que  le  matin;  chez  d’autres  elle  est 
aigre ,  et  quand  Les  alimens  éprouvent,  dans  l’estomac,  une 
sorte  de  putréfaction ,  il  en  résulte  une  fétidité  excessive,  ce 
qu’on  observe  rarement. 

Bientôt  les  vents,  les  borbprygmes,  les  gargouillemens  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  incommodes  :  ces  derniers  symptô¬ 
mes  sont  fréquemment  autant  d’indices  de  la  faiblesse  intesti¬ 
nale  ;  et  ces  malades,  non  contons  d’y  attacher  une  trop  grande 
importance ,  les  accusent  souvent  encore  d’être  la  cause  unique 
de  leurs  maux ,  quoiqu’ils  ne  soient  qu’un  résultat  de  la  ma¬ 
ladie.  Lorsque  le  volume  d’air ,  contenu  dans  l’estomac  et  les, 
intestins,  est  trop  considérable,  il  devient  une  cause  de  don- 
leur  ;  aussi  son  expulsion  par  la  bouche ,  et  surtout  par  la  voie 
inférieure ,  est  -  elle  ordinairement  suivie  d’un  léger  soulage¬ 
ment,  que  çes  individus  exagèrent  presque  toujours;  ce  qui- 
les  confirme  dans  leur  erreur,  et  les  conduit  a  une  seconde  : 
ils  s’imaginent  que,  s’il  n’existait  pas  de  gaz  ou  d’air  ainsi  ra¬ 
réfié  et  altéré  dans  le  canal  intestinal,  leur  santé  serait  par¬ 
faite,  ou  qu’ils  seraient  bientôt  guéris,  s?ils  pouvaient  en  ex¬ 
pulser  une  grande  quantité..  Dans  leur  prévention ,  ils  vont 
encore  plus  loin ,  et  supposent  des  vents  dans  nos  tissus  pleins, 
comme  s’il  pouvait  en  exister  hors  des  yoies  aériennes  et  di¬ 
gestives.  Quelques-uns  sont  soulagés  par  la  compression  qu’ils 
exercent,  sur  l’abdomen ,  et  qui ,  s’opposant  à  la  raréfaction  de 
l’air,  diminue  d’autant  l’expansion ,  la  dilatation  gazeuse  des. 
intestins.  Ces  gaz  sont  parfois  presque  inodores. 

Le  plus  souvent  on  remarque  une  constipation  habituelle , 
et  parfois  très-opiniâtre,  tantôt  effet  de  la  maladie,  tantôt  ré¬ 
sultat  de  la  vie  sédentaire  ;  chez  quelques-uns  elle  alterne  avec, 
4.es„  coliques  vagues  et  une  diarrhée  qui ,  diminuant  l’inlen  - 
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site  des  accidens  lorsqu’elle  est  modérée,  les  augmente  quand 
elle  se  prolonge,-  et  qui,  le  plus  souvent,  n’exerce  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  marche  de  l’hypocondrie  ;  mais  la  constipation 
est  ordinaire,  parce  que  déjà  l’altération  qu’ont  ressentie  les 
organes  digestifs ,  est  telle  que  la  bile  et  les  sucs  gastriques  ou 
intestinaux,  sécrétés  en  petite  quantité,  ne  stimulant  plus  les 
intestins ,  ceux-ci  retiennent  pendant  très-longtemps  le  résidu 
des  alimens. 

Le  plus  souvent  l’urine  coule  comme  à  l’ordinaire;  ne'an-. 
moins  elle  offre,  chez  quelques  individus,  une  abondance  et- 
une  limpidité  insolites.  Sydenham ,  Hoffmann  et  Chéyne  ad¬ 
mettent,  au  nombre  des  signes  essentiels  de  l'affection  hypo¬ 
condriaque,  le  flux  subit  et  abondant  d’une  urine  incolore  et 
limpide.  Nous  pensons  que  ce  symptôme  appartient  à  beau¬ 
coup  d’autres  névroses,  et  qu’on  l’observe  surtout  à  la  suite 
des  accès  hystériques.  On  voit  encore,  mais  rarement,  un  dia¬ 
bète,  qu’on  peut  regarder  comme  une  aberration  de  la  sensi¬ 
bilité  organique ,  et  dès  suppressions  d’urine  qui ,  ainsi  que 
dans  l’hystérie',  sont  plutôt  des  accidens  que  des  symptômes 
de  la  maladie. 

Les  uns  sont  tourmentés  par  des  tensions  ou  des  contrac¬ 
tions,  les  autres  par  des  douleurs  obtuses  ou  lancinantes  vers 
la  région  de  l’estomac,  du  foie  ou  de  la  rate.  Souvent  l’épi¬ 
gastre  et  les  hypocondres,  le  gauche  principalement,  sont  le 
siège  de  gonflemens  ou  d’engorgemens ,  dont  il  est  parfois  assez 
difficile  d’indiqueivla  nature  d’üne  maniéré  précise.  Tantôt 
ce  sont  les  portions  d’intestins  correspondantes ,  qui,  dilatées 
par  l’air,  présentent  l’aspect  d’une  lésion  de  cesorganes  ;  tantôt 
le  fissu  cellulaire  qui  les  environne  est  engorgé,  et  c’est  ce 
qu’on  nomme  un  empâtement  ;  d’autres  fois  ces  viscères  sont 
gonflés  par  le  sang,  etc.,  sans  qu’il  y  ait  encore  altération  de 
leur  tissu.  Souvent  des  palpitations  se- font  en  même  temps 
sentir  à  l’épigastre  ou  à  l’hypocondre  gauche  ,  plus  rarement 
au  droit,  et  simulent  les  anévrysmes  du  tronc  cœliaque ,  etc.  ; 
mais  comme  ceux-ci  sont  extrêmement  rares,  les  battemens 
artériels  de  l’abdomen  nè  doivent  pas  ordinairement  inspirer 
autant  de  crainte  que- ceux  qu’on  observe  du  côté  de  la  poi¬ 
trine.  Relatons  encore,  pour  terminer  le  tableau  du  premier 
degré ,  Ces  douleurs  plus  Ou  moins  mobiles  ,  nerveuses  ou  rhu¬ 
matismales,  et  ces  anomalies  de  la  chaleur  qui  se  manifestent 
sur  les  divers  points  de  la-  capacité  abdominale. 

Deuxième  degré.  Aces  phénomènes  qui-  appartiennent  ex¬ 
clusivement  aux  viscères  de  l’abdomen ,  et  qui  marquent'  les 
premiers  pas  delà  maladie, -on  doit  ajouter  ;lës  symptômes  nOn 
moins  multipliés  qui  surviennent  lorsque  l’affection  s’est' com¬ 
muniquée  aux  organes- voisins.  On  observé  alors  des  resserre- 
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mens  spasmodiques  de  la  poitrine,  plutôt  que  des  contractions; 
plus  rarement  des  quintes  de  toux.  Suivant  le  médecin  Landré- 
Beauvais,  la  tous,  dans  l’hypocondrie,  est,. petite,  sèche  ou 
ferme;  caractères  qui  confirment  la  disposition  nerveuse,  si 
ordinaire  a  cés  malades  Chez  plusieurs  il  existé  de  l’oppres¬ 
sion,  ou  plutôt  un  état  de  gêne  dans  la  respiration'.  J’ai  cité 
l’exemple  d'un  de  mes  malades ,  qui ,  le  plus  souvent ,  ne  pou¬ 
vait  opérer  d’inspirations. complettes  ;  chez  un  autre ,  la  respi¬ 
ration  était  si  facilement  troublée,  et  les  palpitations  si  vio¬ 
lentes,  qu’il  lui  était  impossible  ,  surtout  dans  les  chaleurs  de 
l’été,  de  supporter,  pendant  la  nuit,  sur  sa  poitrine,  le  poids 
de  sa  couverture,  ni  même  celui  de  son  drap.  Ces  palpitations, 
dépendantes  de  la  sensibilité  organique,  sont  souvent  sujettes  à 
des  intermissions  qui  en  déterminent  la  nature ,  ou  sont  dimi¬ 
nuées  par  un  exercice' .journalier,  des  mouvemens  modérés; 
du  moins  ne  sont-elles  pas  alors  sensiblement  augmentées  ; 
tandis  que ,  chez  les  individus  atteints  d'anévrysme  au  cœur, 
la  locomotion  ou  les  promenades  redoublent  singulièrement 
les  battemens  dé  cet  organe,  qui  sont  presque’ toujours  conti¬ 
nus  ,  accompagnés  d’oppression ,  et  fréquemment  dé  syncopés 
plus  ou  moins  considérables.  Mais  quoique  Ces  palpitations 
tiennent  à  un  simple  désotdre  nerveux ,  on  doit  appréhender 
leur  violence  ou  leur  continuité  ;  car  rien  ne  favorise  les  lé¬ 
sions  organiques  comme  la  fréquence,  la  multiplicité,  ou  la 
persévérance  des  irritations  même  légères.  D’autres  fois  on. 
ne  remarque  aucun  battement  tumultueux.  Ce  sont  plutôt 
des  irrégularités,  ou  des  intermittences'  qui  amènent  des  li¬ 
pothymies  plus  ou  moins  rapprochées  et  prolongées,  sui¬ 
vant  l’état  de  la  sensibilité  ou  des  forces  vitales.  Chez  un 
petit  nombre  de  malades,  i T  existe  des  suspensions  dans  les 
pulsations  de  -l'artère  radiale,  tantôt  d’un  seul  côté,  tantôt 
des  deux.  Une  dame,  qui  est  maintenant  rétablie  ,  étaÿt,  à 
certaines  époques,  sans  pouls  distinct,  pendant  trois  ou  qua¬ 
tre  heures  :  au  bout  de  ce  temps  ,  il  redevenait  sensible;  mais 
habituellement  il  était  très-faible.  Dans  cëftè/iiévrbse,  en  gé¬ 
néral  ,  lé  pouls  est  ânoinaï  ,  et  plutôt  irrégiiïier  que.  frequent. 
Il  existe  en  outre  parfois  j  vers  la  gorge ,  un  sentiment,  de  cqns- 
triction  incommode,  quoique  beaucoup,  moins  întéuse  que  celui 
dont  sé  plaignent  les  hystériques  :  au  reste ,  Ce  symptôme  est  le 
plus  souvent  local ,  ou.  bien  il  sé  dirige  de  i’èstotnac  air  larynx, 
Lâ  .'.figuré  dé  ces  malades  .offre  quelquefois'  rjn  air”  in¬ 
quiet;  ou  l’expression  d’pri  état  inâladif  i:  chez  qu&qüés-ünç 
le  teint  est  jauné,  circonstance  q'ue  l’observation  rious  apprend 
être  liée  à  l’affection  sympathique  du  foie,  et  en  général  du 
système  digestif;'  mais,  fréquemment  aussi ,  la  physionomie’, 
a’etant  point  en  rapport  avec  Te'  trofible'  rcel  ded’cccnômie. 
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annonce  la  santé  la  plus  florissante  au  milieu  des  inquiétudes 
-ou  des  souffrances  les  plus  vives.  De  là  provient  l’erreur  de 
certaines  personnes  qui  refusent  de  croire  à  l’existence,  ou 
plutôt. à  la  réalité  d’un  état  morbifique,  parce  que  la  figure 
de  ces  individus  reste  étrangère  à  son  influence.  On  en  ren- 
-contre  qui  sont  tourmentés  par  des  maux  de  tête,  des  pesan¬ 
teurs' ou  des  embarras;  d’autres  accusent  des  étourdissemens , 
des  sifflemens  et  des  bourdonnemens  d’oreilles  plus  ou  moins 
fréquens ,  continuels  et  incommodes  :  chez  quelques  -  uns  on 
remarque  une  sensibilité  étonnante  dans  les  cheveux ,  ou  plu¬ 
tôt  dans  le  tissu  sur  lequel  ils  sont  implantés ,  et  qu’on  a  quel¬ 
quefois  comparé  à  une  chair  meurtrie. 

Plusieurs  se  plaignent  d’ éprouver  des  douleurs  vagues ,  mo¬ 
biles,  plus  ou  moins  étendues,  ou  même  générales,  et  qui  oc¬ 
cupent  successivement  différens  sièges,  sont  placées  extérieu¬ 
rement,  ou  profondément  enracinées ,  et  simulent  les  douleurs 
rhumatismales-,  scorbutiques  ou  syphilitiques.  Chez  l’un,  des 
chaleurs  vagues  et  même  très-intenses  ,  des  sueurs  erratives , 
parcourent  fréquemment  le  tronc  ou  les  membres,  soit  en  de¬ 
dans  ,  soit  à  l’extérieur  ;  chez  l’autre ,  ce  sont  ,de  fréquentes 
anomalies  de  chaleur,  des  froids ,  des  frissonnemens,  des  feux, 
des  espèces  de  fusée,  des  sensations  irrégulières,  comme  le 
jet,  le  cours,  les  sinuosités  ou  les  ondulations  d’un  liquide; 
un  troisième  éprouve,  sous  la  peau  ou  dans  les  chairs,  un 
sentiment  qui  ressemble  au  mouvement  d’un  insecte,  d’un 
reptile  ou  d’un  poisson  qui  serait  placé  dans  ces  parties.  D’au¬ 
tres  fois,  ce  sont  des  fourmillemens ,  des  horripilations,  des 
engourdissemens  allant  même  jusqu’au  tremblement,  ou  des 
faiblesses  qui  simulent  les  paralysies  ;  des  crampes  ,  des  sac¬ 
cades,  des  contractions  musculaires,  surtout  dans  les  bras,  les 
jambes  et  les  cuisses;  tantôt  un  état  de  tension,  de  rigidité  lo¬ 
cale' ou  générale;  tantôt  des  palpitations  artérielles  qui  sont  iso¬ 
chrones  aux  baltemens  du  pouls.  J’ai  vu,  chez  une  jeune  femme, 
des  pulsations  artérielles  qui  se  faisaient  sentir  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  des  doigts,  d’où  ruisselait,  par  momens,  une  sueur 
très-abondante.  Quelquefois  on  observe  des  sensations  encore 
plus  variées.  La  plupart  accusent  une  débilité  très-grande, 
des  lassitudes  dans  les  membres  thoraciques  et  surtout  abdo-  ’ 
minaux,  et  une  instabilité  excessive  dans  la  progression;  d’au¬ 
tres  fois,  les  genoux  fléchissant  sans  l’influence  de  la  volonté, 
ces  personnes  sont  exposées  à  des  chutes  fréquentes.  C’est  en¬ 
core  un  caractère  spécial  de  l’hypocondrie  que  cette  disposi¬ 
tion  propre  à  la  plupart  de  ces  malades,  qui  leur  fait  éprouver 
des  résultats  ou  des  symptômes  graves  et  alarmans  déterminés 
par  les  causes  les  plus  légères.  Ainsi ,  un  froid  modéré ,  ou 
une  chaleur  tempérée,  leur  occasione  souvent  des  impressions 
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très-fortes  ,  un  refroidissement  glacial ,  ou  un  feu  dévorant  : 
une  dose  proportionnée  ou  usuelle  d’un  médicament  quelcon¬ 
que  produira  chez  eux  des  effets  extraordinaires.  Rien  de  plus 
commun  que  d’entendre  ces  individus  accuser  des  accidens, 
des  anomalies ,  des  douleurs,  ou  même  des  maladies,  dans 
tous  ou  presque  tous  les  points  de  leur  organisation ,  surtout 
quand  on  dirige  leur  attention  vers  ces  parties.  D’après  leurs 
récits,  ils  sont  malades,  ou  plutôt  ils  souffrent  depuis  la  plante 
des  pieds  jusqu’au  bout  des  ongles,  jusqu’à  l’extrémité  des 
cheveux.  Plusieurs  conviennent  de  cette  susceptibilité  extrême, 
que  le  médecin  n’est  pas  fâché  de  rencontrer ,  parce  qu’ella 
caractérise  cette  névrose ,  et  que  les  malades  eux-mêmes  sont 
bien  aises  qu’on  leur  fasse  remarquer,  si  en  même  temps  on 
peut  les  convaincre  qu’une  lésion  grave  et  profonde  est  ordi¬ 
nairement  incompatible  avec  une  pareille  exaltation  de  la  sen¬ 
sibilité  générale.  Cette  étonnante  susceptibilité,  ou  cette  mul¬ 
tiplicité  de  symptômes  a  été  remarquée,  il  y  a  déjà  longtemps. 
Signorum  maximus ,  dit  Manget ,  est  nurnerus ,  vix  enim 
ulla  pars  corporis  est  quai  nnm  hujus  morbi  effugit,  prœcipuè 
si  morbus  radices altè  egerit.  Cette  multiplicité,  cette  variété, 
et  cette  succession  plus  ou  moins  rapide  de  symptômes,  est 
d’autant  plus  rassurante,  qu’elle  ne  peut  appartenir  qu’à  une 
affection  peu  profonde  du  système  nerveux,  qui  toutefois  n’ex¬ 
clut  pas,  à  la  rigueur,  la  coexistence  d’une  phlegmasie  locale, 
ou  d-une  lésion  organique.  Dans  d’autre^  cas ,  la  sensibilité 
parait,  jusqu’à  un  certain  point,  émoussée,  ou  plutôt  l’exal¬ 
tation  d’un  organe  diminuant  d’autant  celle  des  autres  parties, . 
quand  on  agit  sur  ces  dernières,  on  est  tout  étonné  qu’elles  ne 
répondent  pas  proportionnellement  aux  excitations  qui  leur 
sont  communiquées. 

Les  bypocondres  sont  en  général  très-accessibles  à  l’influence 
des  variations  atmosphériques.  Souvent  ils  en  sont  avertis  par 
un  malaise  général  ou  local;  d’autres  fois,  par  l’exaltation  de 
leur  sensibilité ,  ou  une  sorte  de  paroxysme.  Le  plus  grand 
nombre  est  irrité  par  les  temps  froids  et  humides,  paf  l’excès 
de  chaleur,  ou  quand  le  vent  est  sud-ouest.  Quelques-uns ,  au 
contraire ,  sont  spécialement  agacés  par  le  plus  beau  temps  du 
monde,  et  lorsque  le  vent  souffle  nord  ou  nord-est. 

Ils  sont,  pour  la  plupart,  peu  portés  vers  les  rapports 
sexuels  ;  quelques-uns  même  éprouvent  une  aversion  extrême 
pour  les  plaisirs  vénériens ,  et  sont  contrariés  ou  irrités  par 
l’attouchement  le  plus  simple  d’une  femme. 

Le  sommeil  est  ordinairement  peu  altéré  dans  les  deux  pre¬ 
miers  degrés  de  cette  névrose  :  bien  plus,  quelques  malades  sou¬ 
pirent  ardemment  après  l’heure  du  repos,  et  ne  trouvent  de  tran¬ 
quillité  que  dans  leur  lit  :  d’autres  redoutent  ce  moment  comme. 


124  hyp 

l’époque  d’une  exaltation  orageuse.  Le  plus  souvent  des  rêves 
tristes  et  pénibles,  résultat  d’une  imagination  inquiète,  trou¬ 
blant  leur  sommeil ,  produisent  une  agitation  ou  une  insomnie 
cruelles.  Quelques-uns  s’endorment  tranquillement,  mais  sont 
bientôt  réveillés  par  des  phénomènes  nerveux,  tels  que  des 
sifflemens,  des  bourdonnemens  très-incommodes ,  ou  des  simu¬ 
lacres,  tels  que  le  bruit  d’une  forte  détonation  électrique  ,  la 
décharge  d’une  arme  à  feu,  le  son  d’une  cloche,  ou  un  grand 
fracas;  d’autres  fois,  ils  éprouvent,  au  milieu  même  d’un 
sommeil  parfait,  des  attaques  de  cauchemar,  ou  font  des 
songes  si  effrayans,  qu'il  s’ensuit  des  traits  de  somnambulisme; 
ou  un  réveil  terrible  et  en  sursaut. 

Le  grand  nombre  de  symptômes  qui  appartiennent  aux  deux 
derniers  degrés  de  cette  vésanie ,  prouve  la  vaste  influence 
de  l’estomac  sur  toute  l’économie ,  influence  reconnue  par 
Van  Helmont  et  par  Wepfer,  qui  appelait  cet  organe  le  presses 
systematis  nervosi,  le  chef  du  système  nerveux. 

Troisième  degre'.  Tôt  ou  tard  les  organes  de  nos  relations 
extérieures  participent  au  trouble  de  la  vie  nutritive  ;  ces  ma¬ 
lades  sont  alors  affectés  dans  leur  organisation,  mais  en  outre 
dans  leurs  sensations,  etc.;  et  c’est  alors  que  commence  une 
nouvelle  série  d’accidens.  En  général,  le  désordre  moral  se 
prononce  plus  tôt,  et  est  plus  caractérisé  lorsque  l’hypocondrie 
est  produite  par  les  affections  pénibles  de  l’ame ,  ou  par  des 
méditations  trop  prolongées.  Quand,  au  contraire,  elle  est  le 
résultat  d’une  cause  physique ,  le  trouble  de  nos  fonctions  or¬ 
ganiques  prédomine  sur  celui  de  l’entendement.  On  remarque 
alors  communément  un  désordre,  plus  prononcé  dans  nos  or¬ 
ganes  sensitifs,  des  éblouissemens,  des  sifflemens,  etc. ,  une 
sensibilité  exquise  de  l’ouïe, 

Le  son  le  plus  loger  le  fait  transir  d’horreur; 

Et  de  son  cerveau  creux  la  membrane  affligée  , 

Du  moindie  ébranlement  se  trouve  dérangée. 

L'Hypocondre ,  de  J.-B.  Rousseau. 

de  l’odorat,  du  goût ,  de  la  vue ,  et  même  du  toucher.  Un  mé¬ 
decin  rapportait  qu’il  lui  semblait,  pendant  son  hypocondrie, 
entendre  par  tout  le  corps.  Tel  était  sans  douté  l’état  de  celte 
femme  de  Lyon  qui  prétendait  voir  par  l'épigastre.  N’est-ce 
pas  à  une  exaltation  pareille  de  sensibilité  qu’il  faut  rapporter 
ce  qui  a  lieu  chez  les  somnambules  et  les  magnétisés ,  et  tous 
les  prélendus  transports  des  sens  ,  ou  les  prévisions  et  prescien¬ 
ces,  dont  on  avouiutout  récemment  renouveler  les  miracles  ou 
le  scandale?  Laplupartde  ces  malades  sont  tourmentés  par  des 
.  terreurs  paniques  pour  les  causes  les  plus  légères, ou  même  sans' 
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cause  ;  quelques-tins  sont  effrayés  de  la  moindre  descente ,  qui 
leur  paraît  un  précipice  :  la  vue  d’une  rivière,  d’un  puits,  re¬ 
double  leurs  craintes;  la  rencontre  inopinée  d’une  autre  per¬ 
sonne,  d’un  animai  même  domestique,  l’approche  d’une  voi¬ 
ture,  les  épouvantent  également;  iis  recherchent  la  solitude, 
et  manifestent  une  aversion  extrême  pour  la  société,  le  mou¬ 
vement  et  l’exercice;  Les  uns  se  prétendent  dans  l’impossibilité 
de  marcher,  vu  les  étourdissemens  qui  ne  Les  quittent  pas  ;  les 
autres  allèguent  une  très-grande, faiblesse  dans  les  jambes,  ou 
leur  instabilité  ;  beaucoup  enfin  mettent  en  avant  l’une  et  l’autre 
objection,  ou  d’autres  raisons  également  spécieuses,  mais  qu’il-s 
croient  fermement  valides.  Souvent  ils  s’abandonnent  à  une 
tristesse  profonde,  à  un  désespoir  démesuré,  à  une  défiance 
ombrageuse,  à  des  impatiences  multipliées,  ou  à  une  irasci¬ 
bilité  très  -  grande  et  presque  involontaire.  Toutefois  on  ren¬ 
contre  un  très-grand  nombre  de  ces  malades,  à  qui  la  nature 
semble  avoir  départi  l’habitude  des  sentimens  doux  et  affec¬ 
tueux;  d’autres  offriront,  dans  ie  même  jour,  des  dispositions 
morales  opposées ,  et  recevront  tour  à  tour  leurs  païens  et  leurs 
amis  de  l’accueil  le  plus  gracieux ,  bu  du  plus  maussade  ;  tel 
qui  sera  enchanté  un  jour  de  la  réception  qu’un  hypocondre 
lui  aura  faite ,  sera  quelquefois  tout  désappointé,  le,  lende¬ 
main-,  de  l’accueil  qu’il  en  recevra.  Le  caractère  de  ces  ma¬ 
lades  offre  différentes  modifications  ;  tantôt  il  est,  renforcé  , 
tantôt  il  est  affaibli.  Une  jeune  dame,  d’un  caractère  très-vif, 
avait  perdu,  pendant  ia  durée  de  son  hypocondrie,  une  grande 
partie  de  sa  vivacité;  une  autre,  au  contraire,  était  devenue 
turbulente.  Le  brave  militaire  dont  parle  Pieveillon,  avait 
échangé  une  force  d’ame  des  plus  remarquables  contre  une  pu¬ 
sillanimité  non  moins  étonnante.  Je  pourrais  citer  un  de  mes 
àmis ,  un  excellent  homme  qui ,  pendant  les  accès  de  son  affec¬ 
tion  nerveuse,  aurait  pu  servir  de  modèle  à  l’auteur  du  Tjn'an 
domestique.  On  voit  souvent,  par  suite  des  craintes  exagérées, 
les  idées  religieuses ,  surtout  chez  les  femmes ,  acquérir  un  dé¬ 
veloppement  extraordinaire.  Une  jeune  dame,  se  croyant  tous 
les  jours  à  la  veille  -de  sa  mort,  voulait  à  chaque  instant  rem¬ 
plir  les  derniers  devoirs  de  la  religion. 

Gémissant  sur  leur  situation,  qu’ils  ne  sauraient  comprendre, 
quelque  eifort  qu’ils  fassent  pour  s’en  rendre  raison,  ils  dé¬ 
sespèrent  d’en  voir  le  terme ,  et  dès-lors  leur  pressentiment  est 
sinistre ,  l’avenir  n’est  plus  pour  eux  qu’une  perspective  ef¬ 
frayante;  la  plupart  redoutent  beaucoup  plus  la  continuité  de 
leur  état,  ou  une  longue  suite  de  souliranées,  qu’ils  ne  sont 
réellement  effrayés  de  l’idée  chimérique  d’une  mort  prochaine. 
De  là  vient  un  ennui  général,  et  même  ie  découragement,  ou 
ces  velléités  de  mort  volontaire ,  auxquelles  heureusement  iis 
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ne  s’abandonnent  presque  jamais.  Le  de'sespoir  quel'on  remar" 
que  dans  cette  maladie ,  dépend  plutôt  de  l’état  physique  que 
de  la  disposition  du  moral. 

Leur  confiance  est,  comme  leur  esprit,  incertaine  et  versa¬ 
tile  :  souvent  ils  s’imaginent  que  leur  maladie  est  nouvelle , 
extraordinaire,  et  inconnue  des  médecins  même  les  plus  ins¬ 
truits.  Aussi  les  voit-on  consulter ,  avec  la  même  foi ,  l’homme 
de  génie  et  les  commères ,  le  médecin  instruit  ét  F  apothicaire, 
ou  les  savans  de  société  qui  ont  en  poche  un  remède  assuré 
6ontre  toutes  les  maladies  ;  aussi  remarque-t-on ,  chez  presque 
tous  ces  individus ,  une  propension  étonnante  à  entretenir  de 
leurs  accideris  ou  de  leurs  maux  chaque  personne  disposée  a 
les  entendre.  Toutefois,  cette  Complaisance  qui  ,  en  général; 
les  flatte  infiniment ,  ne  leur  procure  trop  souvent  qu’un  plaisir 
perfide,  des  idées  inexactes  ou  contradictoires  sur  leur  état, 
et  contribue  à  augmenter  leurs  souffrances  et  leurs  craintes  : 
on  en  voit  qui ,  perdant  de  vue  les  phénomènes  les  plus  im- 
portans,  s’occupent  exclusivement  des  choses  les  plus  futiles, 
qu’ils  recommandent ,  d’une  manière  spéciale,  à  la  sagacité  de 
leur  interlocuteur.  Le  désir  de  la  conservation  est  inné  chez 
l’homme,  ét  c’est  en  partie  ce  sentiment  qui,  outré  chez  ces 
malades,  les  porte  à  désirer  et  à  solliciter  quelquefois,  avec 
une  instance  imperturbable  ,  des  médicamens,  ou  à  s’en  admi¬ 
nistrer  de  leur  chef,  et  à  leur  attribuer  des  effets  contraires 
ou  avantageux,  et  souvent  exagérés,  suivant  qu’ils  sont  pré¬ 
venus  pour  ou  contre.  Ont-ils ' adopté  fortement  une  idée;  ils 
se  soumettront  aux  remèdes  les  plus  désagréables ,  les  plus  ri¬ 
dicules  ou  lés  plus  irritans,  si  leur  action  paraît  se  concilier 
avec  le  succès  qu’ils  en  attendent,  ou  avec  leurs  opinions.  Plu-, 
sieurs  offrent  un  caractère  minutieux  des  plus  remarquables, 
et  ne  font  rien  qu’âvèc  poids  et  mesure  :  c’est  un  trait  comi¬ 
que,  et  tout  à  la  fois  une  vérité  frappante,  que  l’inquiète  in¬ 
certitude  de  M.  Àrgân  sür  sa  promenade  en  long  ou  en  large, 
ét  sur  le  nombre  dé  grains  de  sel  qu’il  doit  mettre  dans  son 
œuf.  Souvent  ils  sè  font  expliquer ,  j  usqu’à  vingt  fois  et  j  us- 
qu’aux  moindres  détails,  la  composition  de  leurs  médicamens; 
ils  craindront  quelquefois  qu’on  ait  dérogé  d’une  minute  aux 
ordres  du  médecin ,  qu’on  ait  ajouté  ou  omis  une  feuille  ou 
une  fleur  dans  la  plus  simple  infusion  ;  d’autres  fois ,  ils  appré¬ 
henderont  l’effet  de  la  substance  la  plus  bénigne  ou  la  plus 
inerte,  et  ils  ne  se  risqueront  qu’en  tremblant  à  en  prendre 
une  faible  partie.  Le  degré  de  la  température,  la  manière  dont 
le  médicament  doit  être  préparé  ou  employé,  est  également 
pour  eux  un  sujet  d’inquiétudes  très  graves.  Les  mêmes  alarmes 
se  reproduisent  pour  mille  autres  circonstances,  et  surtout  pour 
Ifcur  régime.  On  sait  qu’en  général  les  gens  du  monde  attachent 
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aux  alimens  les  moins  actifs  des  propriétés  ou  gratuites  ou  bien 
supérieures  à  la  réalité  ;  parfois  ils  leur  supposent  une  action 
mal  faisante  et  dangereuse,  ou  une  vertu  toute-puissante,  sans 
plus  de  motifs.  Rarement  une  réunion  est-elle  exempte  de  ces 
savans  commentaires;  les  hypocondriaques  sont  très -coutu¬ 
miers  du  fait,  et  renchérissent  ordinairement  sur  cette  dispo¬ 
sition  presque  générale.  Leur  éducation  médicale  n’est  pas 
toujours  parfaite;  aussi  les  substances  alimentaires  qu’ils  re¬ 
doutent  davantage,  sont  parfois  celles  qui  leur  conviendraient 
le  plus  ;  aussi  leur  régime  est-il  minutieux  plutôt  qu’exact  et 
régulier.  Les  vêtemens ,  l’exercice ,  leurs  promenades ,  toute 
espèce  de  mouvement,  l’état  atmosphérique,  la  direction  des 
vents,  la  chaleur,  le  froid,  l’humidité  ou  la  pluie,  souvent 
les  circonstances  les  plus  opposées ,  leur  offrent  la  même  incer¬ 
titude.  Nouveaux  Sanctorius  ,  ils  se  soumettraient ,  pour  con¬ 
naître  à  fond  les  faits  les  moins  importans ,  a  une  foule  d’é¬ 
preuves  et  d’expériences ,  pourvu  qu’elles  n’exigeassent  ni  une 
grande  force  de  caractère  ,  ni  une  grande  constance.  L’un  épie 
tout  ce  qu’il  expectore ,  examine ,  avec  une  attention  scrupu¬ 
leuse,  ses  crachats,  etc. ,  dans  l’espoir  d’y  trouver  le  motif  dé 
ses  craintes  ,  ihdè  niali  labes ,  ou  quelques  renseignemens  pré¬ 
cieux  sur  son  mal  ;  l’autre  voyant  dans  ses  urines  un  nuage , 
un  sédiment,  une  douleur,  en  tire  dés  inductions  à  perte  de 
vue.  Un  hypocondre  avait  consacré  un  appartement  tout  en¬ 
tier  à  recevoir  les  vases  où  il  déposait  son  urine  ;  il  en  avait 
une  collection  très-nombreuse,  un  pour  chaque  jour  de  la  se¬ 
maine,  et  les  passait  très-soüvênt  tous  en  revue,  dans  ce  Mu¬ 
séum  d’un  nouveau  genre. 

Ils  sont ,  en  général ,  très-curieux  de  s’instruire  de  tout  ce 
qui  concerne  l’organisation  humaine ,  de  ses  fonctions,  de  leur 
dérangement  et  de  ce  qui  réagit  sur  l’économie  ;  souvent  leur 
curiosité  n’est  pas  ainsi  limitée  ;  elle  embrasse  la  nature  en¬ 
tière.  Un  de  mes  malades  présentait ,  entr’ autres  symptômes , 
un  désir  extrême  de  connaître  toutes  les  causes  finales,  Une 
particularité  aussi  notable  que  fréquente  chez  eux  ,  c’est  cette 
exaltation,  cet  enthousiasme,  et  surtout  l’exagération  qui  per¬ 
dent  dans  la  peinture  qu’ils  font  de  leurs  maux  ou  de  leurs 
pressentimens.  (  Je  transcris  ici  la  lettre  que  m’écrivait,  durant 
son  paroxysme ,  un  de  mes  malades  :  et  Mon  corps  est  un  foyer 
ardent  ;  mes  nerfs ,  des  charbons  embrasés  ;  mon  sang ,  de 
l’huile  bouillante;  tout  sommeil  est  anéanti.  Venez  m’appor¬ 
ter  quelque  secours  ,  s’il  est  possible;  je  souffre  le  martyre.  » 
Quel  est  le  praticien  qui ,  sur  un  pareil  style  ,  ne  reconnaîtra 
pas  un  hypocondriaque  !  Mais  il  faut ,  en  outre ,  s’assurer  de 
l’état  simple  ou  compliqué  de  la  maladie  ),  Us  impriment  leur 
cachet  à  tous  Iqura  récits;  ils.  ont,. en  un  mot,  une  manière  de 
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s’exprimer  toute  particulière  ,  un  modus  dicendi  qui  leur  est 
propre  ,  et  qui  les  caractérisé1.  A  ce  fait ,  remarquable  chez  le 
plus  grand  nombre,  il  faut  en  ajouter  un  second,  également 
important,  et  que  nous  avons  déjà  noté;  c’est  la  multiplicité' 
extraordinaire  des  symptômes  que  présente  l’hypocondrie  ; 
mais  si  ces  derniers  sont  nombreux,  les  développemcns  que 
l’imagination  des  malades  y  ajoute,  les  différons  points  de  vue 
sous  lesquels  ceux-ci  les  considèrent  sont  encore  bien  plus  mul¬ 
tipliés.  Tôt  capiia ,  tôt  sensus. 

La  persévérance  à  parler  de  leur  situation,  à  revenir  sur  cqt  "i 
objet,  et  à  commenter  avec  détails  jusqu’aux  moindres  acci- 
dens,  constitue,  aux  yeux  du  médecin  observateur,  un  autre 
signe  pathognomonique  de  cette  affection. 

Quand  la  prédominance  du  désordre  se  manifeste  vers  la 
tête,  lorsque  le  trouble  sympathique  des  facultés  affectives  cf  i! 
intellectuelles  est  fort  prononcé ,  on  conçoit  qu’uri  tel  état  fait 
craindre  la  manie  délirante,  et  qu’il  l’avoisine  en  quelque 
sorte  :  toutefois  ,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  cette  efferves¬ 
cence  mentale  salis  le  résultat  dont  nous  indiquons  la  possibi¬ 
lité,  ce  qui  nous  porte  à  croire  qu’il  est  assez  rare. 

Chez  lés  hypocondresj  l’altération  des  fonctions  de  l’enten¬ 
dement  n’est  jamais  essentielle  ;  c’est  un  symptôme  de  la  mala¬ 
die  qui  n’existe  même  pas  toujours,  et  manque  fréquemment 
quand  celle-ci  n’est  pas  encore  fort  ancienne  pu  .très-intepse,  ,  | 

En  général,  un  trouble  fugace  ét  varié  dans  les( idées  leur 
rend  toute  contention  d’esprit  plus  ou  idoins  pénible ,  et  même:  1 
impossible;  d’autres,  en  assez  grand  nombre,  accusent  :uj^  y4 
vague  dans  la  tète,  une  sorte  de  vide.  qii’bn  pourrait  appeler 
ivresse  hypocondriaque.  Cependant ,  il  est  quelques-uns  de  ces  < 
malades  à  qui  une  application  modérée  est  non-seulement  né¬ 
cessaire  ,  mais  encore  favorable. 

La  mémoire  est  quelquefois  incertaine  ou  affaiblie  ;  rarement 
ôffre-t-elle  un  troublé  un  peu  grave.  Cependant  Manget  a  con-  ' 
signé  dans  ses  œuvres  deux  exemples  d’hypocondrie  avec  am¬ 
nésie  (  d’à  privatif  grec  ,  sans ,  et  de  p.vep.ov,  mémoire)  ou  • 
perte  de  mémoire.  Mais  cette  lésion  intellectuelle  nous  semblé 
former  plutôt  une  complication  qu’un  symptôme  de  celte  né- 

La  conception  bu  le  jugement  présente  aussi  des  altération,!  j 
qui  sont  rarement  très-prononcées. ;  les  hypocondriaques  sont, 
pour  la  plupart,  peu  susceptibles, d’attention ,  très-sujets  aux 
distractions,  et  versatiles  dans  leur  volonté. 

De  toutes  les  facultés  intellectuelles ,  l’imagination  est  cons-, 
tamment  la  plus  compromise,  surtout  lorsqu'une  exagération  - 
habituelle  a  favorisé  ou  déterminé  le  désordre  général.  Néan¬ 
moins.  il  ne  faut  pas  croire,  bien  que  I’injagmation  de  cçs  itu i- 


Jades  soit  affectée ,  exaltée ,  que  leurs  souffrances  soient  chimé¬ 
riques. 

Àlberti  rejette  l’opinion  des  médecins  qui  regardent  cette  ma¬ 
ladie  comme  imaginaire,  et  nous  partageons  très-fort  son  avis; 
mais  nous  conviendrons  aussi  ,  qu’en  s’abandonnant  à  leurs 
frayeurs,  ces  individus  renforcent  le  mal  réel  par  le 'mal  de  la 
peur  ;  ce  qui ,  dans  un  cas  où  les  affections  morales  j  ouent  un 
grand  rôle  ,  n’est  pas  sans  des  .conséquences  très-graves. 

Leur  imagination  est  tellement  inquiète  et  mobile ,  qu’elle 
embrasse  une  foule  d’idées ,  et  les  quitte  successivement  avec 
une  égale  facilité  :  tourmentés  par  les  phénomènes  de  leur  ma¬ 
ladie  et  par  une  disposition  morale  particulière,  ils  se  croient 
souvent  menacés  à  la  fois  de  plusieurs  affections  mortelles.  Si 
une  de  leurs  connaissances  vient  à  périr,  la  maladie  qui  l’a 
enlevée  est  celle  qu’ils  redouteront  davantage  ;  mais  qu!on  les 
entretienne  d’une  autre',  ou  qu’ils  en  aient  accidentellement  le 
spectacle  sous  les  yeux,  le  plus  souvent  leur  crainte  change 
aussitôt  d’objets.  Nous  avons  déjà  noté  parmi  les  causes ,  et 
nous  noterons  comme  symptômes ,  parmi  les  craintes  qui  les 
tourmentent  spécialement,  celles  relatives  aux  aliénations 
mentales,  manie  et  idiotisme,  à  une  svncope  mortelle,  à  leur 
fin  prochaine  ,  à  la  syphilis,  et  eu général  aux  affections  les 
plus  fréquentes  ,  les  plus  douloureuses  et  les  plus  désespé¬ 
rantes;.  ajoutons  encore  la  crainte  des  effets  vrais  ou  préten¬ 
dus  attribués  k  l’usage  dés  préparations  mercurielles  :  les 
femmes  redoutent  en  outre  les  maladies  qui  leur  sont  particu¬ 
lières.  Cette  habitude  de  faire  des  retours  sur  soi-même,  de 
s’occuper  de  sa  santé  d’une  manière  trop  constante  ou  trop 
exclusive,  d’interroger  en  quelque  sorte  ses  différens  organes  , 
entretient  un  état  permanent  d’inquiétudes,  une  disposition 
continuelle  à  la  crainte,  ou  plutôt  des  craintes  non  interrom¬ 
pues,  et  agit  de  plusieurs  manières  défavorables.  Son  impres¬ 
sion  sur  l’état  général  est  déj  k  très-fâcheuse  ;  qui  né  connaît  les 
mauvais  effets  de  la  frayeur,  et  d’une  frayeur  continue  ?  Mais 
en  outre  elle  trouble  de  plus  en  plus  les  différentes  fonctions  , 
celles  surtout  qui  sont  le  siège  du  désordre,  de  sorte qu’après 
avoir  été  produite  par  celui-ci  ,1a  crainte  devient  ensuite  cause 
aggravante.  Ces  individus  accusant  si  fréquemment  des  mala¬ 
dies  très-graves,  dont  qpne  trouve  aucune  trace' dans  l’orga¬ 
nisation,  puisqu’il  n’exisft  jamais  de  lésion  organique  ,  tant 
que  l’hypocondrie  est  simple ,  rappellent  alors  le  berger  de  la 
fable ,  qui  criait  au  loup ,  quand  le  danger  n’existait  pas  ;  ils 
fatiguent  par  des  plaintes  ou  des  craintes  souvent  peu  fondées. 
Quelquefois  on  se  familiarise  enfin  avec  leurs  récits ,  avec  leur 
exagération  habituelle  ;  et  l'attention  ,  la  patience  du  médecin 
s’affaiblissent  ch  s’éteignent  de  guêtre  lasse.  D’un  autre  çôté, 
à3.  9 
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s’il  arrive  qu’à  la  longue  la  maladie  fasse  des  progrès ,  si  une  com 
plication  s’établit  sourdement,  ses  premiers  pas  sont  lents ,  obs¬ 
curs  ;  ils  peuvent  échapper  même  à  l’observateur  attentif,  à  for-  . 
tiori ,  à  celui  qui  n’est  pas  sur  ses  gardes.  Le  malade  réclame 
toujours  des  soins,  des  médicamens,  ou  une  guérison  qù’on  se 
désespère  de  ne  pouvoir  lui  procurer.  Cette  impuissance  amène 
le  découragement,  et  parce  qu’on  ne  peut  dissiper  l’affection 
nerveuse,  on  négligera  peut-être,  dans  quelques  Cas,  de  pré¬ 
venir  line  lésion  organique  imminente  ,  ou  d’en  arrêter  les' 
progrès  ;  d’autres  fois  aussi ,  le  malade  n’appellera  pas  de  nou¬ 
veau  l’attention  du  médecin.  C’est  alors  que  se  forment  des 
désordres  d’un  'genre  différent,  qui  compliquent,  aggravent 
ou  terminent  d’une  manière  fâcheuse  les  affections  liypo- 
condijLaques. 

Si  la  nutrition  est  très-imparfaite,  le  malade  maigrit  en  peu 
de  temps 'd’une  manière  sensible;  le  teint  devient  pâle,  les 
chairs  molles.  Chez  la  femme ,  il  se  déclare  souvent  un  état 
leucorrîioïque,  les  règles  se  dérangent  ou  diminuent  ,  et  par¬ 
fois  se  suppriment  entièrement  avant  l’époque  assignée  par  la 
nature.  C  est  alors  que  l’engorgement  et  la  tuméfaction  des  lty- 
pôcondres  se  manifestent  ou  se  renforcent;  tantôt  le  droit  est 
particulièrement  affecté  ;  et  si  déjà,  le  foie  participe  à  la  mala¬ 
die,  bientôt  la  peaii ,  surtout  celle  de  la  ligure,  se  colore  en 
jaune.  Le  gonflement  et  la  sensibilité  exaltée  de  l'hypocondrej, 
droit  font  pressentir  une  disposition  plus  ou  moins  imminente 
aux  hépatites  chroniques,  et  plus  tard  aux  dégénérescences' 
organiques  du  foie. 

Les  mêmes,  phénomènes  vers  l’hypocondre  gauche  attestent 
l’affection  sympathique  de  la  rate;  le  teint  du  malade  devient 
livide  et  terne,  et  quelquefois  noirâtre.  Souvent  alors  l’hypo¬ 
condrie  n’est  plus  simple  ,  il  existe  déjà  une  complication 
grave  qui  sc  dénotera  tôt  ou  tard. 

Les  engorgemens  avec  douleur  et  dureté  de  l’épigastre  ou 
des  hypoconarcs,  lors  même  qu’il  n’existe  point  de  lésion  pro£ 
fonde  dans  les  organes  subjacehs,  exigent  toute  l’attention  du 
médecin ,  car  cette  permanence  seule  d’une  irritation  nerveuse 
ou  spasmodique  sur  un  viscère  important  est  fort  à  craindre. 
Le  siège  de  i’engorgement  et  de  la  douleur,  joint  à  la  série 
particulière  d’accidens  qui  se  développent  ,  fait  présager  tout 
naturellement ,  et  avec  une  espèce *d^ certitude  , «l’organe  af¬ 
fecté  ;  de  même  l’invasion  récente  des  symptômes,  leur  degré 
modéré,  le  bon  aspect  de  la  physionomie ,  enfin  l’absence  de 
la  soif  et  de  tout  mouvement  fébrile  éloignent  la  crainte  d’un: 
désordre  très-grave  ou  irrémédiable.  On  doit  aussi  augurer; 
parfois  favorablement  dé  l’ ancienneté  de  la  maladie ,  quand 
lé  trouble  qu’elle  a  opéré  offre  peu  d’intensité. 
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Les  phénomènes  sympathiques  des  autres  parties  de  l’éco¬ 
nomie  suivent  une  marche  analogue 5  le  plus  souvent  ils  aug¬ 
mentent,  quelquefois  se  succèdent  mutuellement  ou  s’affai¬ 
blissent,  suivant  le  résultat  des  moyens  administrés  ,  etc.  ,, 

,  Nôhs  avons  décrit  jusqu’ici  les  symptômes. les  plus  çoiistans 
de  l’hypocondrie  observée  sur  un  très-grand  nombre  d'indivi¬ 
dus;  nous  avons,  en  exposant  cette  histoire  générale ,  présenté 
le  tableau  des  différentes  périodes  que  parcourt  la  maladie 
lorsqu’elle  est  abandonnée  %  elle-même,  ou  quarffi  ceux  qui 
en  sont  atteints  restent  longtemps  sous  l’empire  des  causes  les 
plus  défavorables;  mais  s’ils  échappent  de  bonne  heure  à  leur 
influence,  ou  s’ils  reçoivent  des  soins  bien  entendus,  loin  de  se 
prononcer  de  plus  eh  plus,  la  névrose  s’affaiblit  fréquemment 
d’une  manière  plus,  ou  moins  prompte.,  ..;  , 

Ainsi  l’on  se  tromperait  beaucoup,  en  croyant  que  l’hypo¬ 
condrie  parcourt  constamment  tous  ses  différens,  stades;  sou¬ 
vent  même  elle  n’offre  qu’une  très-petite  partie  des  phéno¬ 
mènes  qpi  constituent  le  premier  degré,;  d’autres  fois  elle  ne 
parvient  qu’au  second,  et  rarement  atteint-elle  lé  troisième. 
Jamais  .d’ailleurs  un  seul  malade  ne  présente  l’ensemble  dès 
symptômes  que  nous  avons  exposés  ,  et  qui  ont  été  déduits 
d’un  très-grand  nombre  d’observations. 

,  Cependant  plusieurs  auteurs  paraissent,  dans  l’exposition, 
qu’ils  nous  ont  transmise  des  accidens  propres  à  l’hypocondrie  , 
en  avoir  oublié  les  nuances ,  les  nombreuses  anomalies  et  les  de¬ 
grés,  pour  offrir  de  cette  maladie  :uji  tableau  toujours  trèsr-ef- 
jrayant.  Beaucoup  de  personnes  qui  ont  eu  le  malheur  de  lire  ces 
ouvrages  en  ont  reçu  une  impression  très- préjudiciable;  ils  en 
ont  parcouru  la  description  dans  cès  écrivains  ,  et, se,  sont  per¬ 
suadés  qu’une  fois  atteints  de  cette. maladie,  ils  en  éprouve¬ 
raient  successivement  tous  les  différais  stades,  jusqu’à  la  ter¬ 
minaison  la  plus  funeste.  Cette  opinion  erronée  est  souvent 
très-difficile  à  détruire. 

Mais  de  plus ,  nous  l’avons  fait  pressentir ,  la  marche  de  la 
maladie  varie  singulièrement;  elle  diffère  en  effet  suivant 
chaque  individu  ,  et  chez  la  même  personne ,  aux  différentes 
époques  de  l’année,  suivant  la  période  de  la  vésanie,  son.état 
habituel  de  modération  ou  d’exacerbation;  souvent  elle  est 
différente  d’une  année,  d’un  mois  ,  d’un  jour  ,  d’un  instant  à 
l’autre  ;  fréquemment  elle  s’exaspère  chez  les  femmes  à  chaque 
retour  des  règles,  et  surtout  vers  l’époque  critique,  ou  même 
après  cette  révolution.  Les  rapprochemens  intimes  dans  l’un 
et  l’autre  sexe,  lorsqu’ils  sont  fréquens,  aggravent  , communé¬ 
ment  l’état  des  hypocondriaques  ,  à  moins  que  le  «désordre  ne 
provienne  chez  eux  ide  la  continence,  circonstance  très-rarc% 
Le  genre  de  vie ,  le  régime  alimentaire  ,  les  professions ,  les 
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habitudes ,  les  dispositions  morales  surtout ,  le  traitement  enfin , 
la  modifient  singulièrement.  Tantôt  sa  duree' n’est  qu’éphé¬ 
mère  ou  peu  prolongée  ;  tantôt  elle  se  soutient  pendant  très- 
lougtemps  au  même  degré,  ou  présente  une  grande  inégalité  ; 
dans  d’autres  cas,  il  existe  des  redoublemens  qu’on  nomme 
accès,  ou  mieux  paroxysmes,  et  dont  l’intensité,  la  durée  et 
lès  retours  sont  toujours  très-variables.  Chez  un  malade,  ce 
sont  les  âcçidens  physiques  qui  prédominent  ;  quelquefois 
même,  le  moral  semble  étranger  à  la  maladie  ;  chez  un  autre, 
c’est  le  trouble  mental ,  c’est  l’exaltation  de  l’esprit  ou  les 
craintes  continuelles  qui ,  préoccupant  l’attention ,  font  taire 
et  oublier  les  symptômes  maladifs  propres  aux  différens  vis¬ 
cères  ;  On  observe  sur  Certains  individus ,  et  à  distances  plus 
ou  moins  éloignées ,  la  prédominance  du  désordre,  tantôt  dans 
les  facultés  intellectuelles,  tantôt  dans  les  affections  de  l’ame, 
dans  lès  organes  des  sens  et  les  sensations ,  dans  les  fonctions 
vitales  du  cerveau  ,  du  poumon ,  etc.  ;  fréquemment  dans  les 
différens  appareils  de  la  digestion;  plus  rarement  enfin  dans 
les  membres  thoraciques  ou  abdominaux.  Quelquefois  cette 
névrose  s’affaiblit  insensiblement  ,  ou  d’une  manière  assez 
prompte ,  Ce  qui-  est  moins  ordinaire  ;  et  à  l’instant  où  le  dé¬ 
sordre  est  près  de  s’éteindre ,  de  nouveaux  chagrins ,  des  médi¬ 
tations  trop  soutenues,  ou  une  infraction  aux  lois  de  l’hygiène 
rappellent  les  accidens;  tel  cet  oiseau  fabuleux,  la  maladie 
semble  alors  renaître  de  ses  cendres. 

Voyons  maintenant  les  phénomènes  accidentels  qui  survien¬ 
nent  dans  la  marche  de  cette  vésanie  :  outre  les  symptômes  pri¬ 
mordiaux  et  les  plus  constans  que  nous  avons  notés  jusqii’ici  , 
d’autres  se  rencontrent  encore  accidentellement  dans  l’hypo¬ 
condrie  ,  sans  constituer  aucun  de  ses  caractères  principaux. 
Ainsi  nous  ferons  remarquer  le  vomissement  nerveux ,  indé¬ 
pendant  d’une  lésion  organique,  et  qui  peut  même  exister 
indépendamment  de  toute  autre  maladie.  Ce  vomissement 
est  précédé  d’ùn  malaisé^  et  se  déclare  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  le  repas.  Il  est 'Ordinairement  muqueux,  et  peut, 
par  la  suite  ,  devenir  alimentaire.  On  a  rencontré ,  mais  rare¬ 
ment  ,  dans  l’hypocondrie ,  l’horreur  de  l’eau ,  et  en  général 
des  liquides;  (  Landré  Beauvais  l’a  vue  chez  un  malade,  qui 
cependant  parvint  à  la  vaincrè.  Cette  hydrophobie  symptoma¬ 
tique  était  survenue  à  la  suite  de  chagrin  ou  d’excès  vénériens.). 

Quelques-uns  de  ces  malades  éprouvent  des  quintes  de  toux 
très-vives ,  surtout  après  ayoir  pris  des  alimens  ,  ce  qui  tient  à 
l’affection  sympathique  du  poumon.  Ce  phénomène  mérite 
d’être  pris  en  considération  dans  la  crainte  qu’il  nesoit  l’avant- 
coureur  d’ume  maladie  de  poitrine. 

Le  hoquet  qui  se  manifeste  dans  cette  névrose  n’est-  pas 


HYP  i33 

aussi  dangereux  que  celui  qui  survient  vers  le  déclin  d’une 
fièvre  maligne  ,  ou  de  toute  autre  maladie  également  grave; 
c’est  ici  un  accident  spasmodique  ,  et  qui  cède  ordinairement 
aux  moyens  que  nous  indiquerons.  11  existe  assez  fréquem¬ 
ment  ,  chez  certains  hypocondres ,  une  débilité  générale  dans 
les  organes  de  la  digestion ,  dont  il  résulte  parfois  une  sur¬ 
charge  de  sucs  variés  ou  de  mucosités  intestinales.  L’action 
de  l’estomac  et  du  tube  musculaire  est  si  faible,  alors  que  leurs 
contractions  sont  insuffisantes  pour  les  débarrasser  de  ces  ma¬ 
tières  qui  deviennent  stagnantes ,  surtout  chez  les  malades  peu 
portés  pour  l’exercice. 

D’autres  fois  il  se  développe  dans  l'hypocondrie  une  quan¬ 
tité  de  gaz  si  considérable,  ou  des  gargouillemens  si  làruyans, 
que  le  ventre  est  comme  balloné  et  distendu  ;  ce  symptôme 
qui  dénote  encore  une  extrême  débilité  ou  ùn  mode  particu¬ 
lier  ducanal  intestinal,  et  que  les  anciens  considéraient  comme 
une  maladie  essentielle  ,  a  été  regardé  par  Fracassini  comme 
une  espèce  particulière  de  cette  névrose  qu’il  désignait  sous  le 
nom  d’hypocondrie  tympanite  ;  mais  cette  circonstance  cons¬ 
tituerait  plutôt  une  variété  ou  une  complication. 

L’apparition  de  tumeurs  hémorroïdales ,  et  celle  d’un  écou¬ 
lement  sanguin,  sont  deux  accidens  très-ordinaires  dans  l’hy¬ 
pocondrie  ,  et  auxquels  se  rattachent  plusieurs  considérations 
importantes.  Ces  tumeurs ,  soit  internes  ,  soit  externes ,  et  le 
flux  qui  en  est  la  suite,  sont  le  plus  souvent  exempts  d’ incon¬ 
vénient  majeur;  ils  peuvent  être  le  résultat  d’une  surabon¬ 
dance  sanguine  générale,  ou  d’un  état  pléthorique  local; 
d’autres  fois  ils  dépendent  de  la  constipation  ou  de  la  diar¬ 
rhée,  qui  par  un  mode  d’action  différent,  irritent  le  tissu  cel¬ 
lulaire  de  cette  partie.  On  les  rencontre  parfois  chez  des  ma¬ 
lades  épuisés  ,  et  dans  ce  cas  ils  ne  sont  nullement  l’annonce 
d’une  crise  salutaire  ;  aussi  Haller  a-t-il  remarqué  qu’alors  le 
flux  hémorroïdal  ajoutait  au  danger  de  la  maladie,  et  cette 
observation  a  été  répétée  par  Hoffmann  ;  mais  quand  cet  écou¬ 
lement  survient  chez  un  homme  doué  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  ou  dont  l’hypocondrie  est  la  suite  d’un  flux  hémorroï¬ 
dal  supprimé ,  c’est  un  fanal  que  la  nature  établit  pour  guider 
la  marche  du  praticien,  si  l’hémorragie  tarde  à  s’établir  com¬ 
plètement,  ou  si  elle  se  supprime  par  la  suite.  Cet  écoulement, 
soit  qu’il  ait  déjà  existé ,  soit  qu’il  se  déclare  pour  la  première 
fois,  est  alors  presque  toujours  favorable:  hemorrkoïdes  niè- 
lancholiam  et  lienis  morbum  curant.  .Hippocrate  ,  StahL, 
Àlberti,  Highmore  ,  etc. ,  ont  confirmé  cette  sentence,  et  Galien 
avait,  en  outre,  remarqué  que  le  flux  hémorroïdal  était  un 
préservatif  contre  cette  affection  nerveuse. 

La  première  éruption  des  règles ,  leurs  anomalies,  leur  ré- 
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gularité,  leur  suppression  ou  diminulion  tt  leur  trop  grande 
abondance  influent  beaucoup  aussi  sur  les  phénomènes  propres  à 
cette  névrosé ,  ainsi  que  sur  sa  terminaison.  L  Absence  des  mens¬ 
trues  chez 'une  femme  hypocondre  doit  être  envisagée  sous 
plusieurs  rapports  ,  selon  que  l'aménorrhée  a  été  cause  ou 
conséquence  de  la  vésanie,  ou  qu’elle  est  accidentelle.  Lorsque 
la  suppression  des  règles  a  produit  le  désordre ,  le  mal  est 
moindre  ;  rarement  alors  l’hypocondrie  se  prolonge-t-elle 
longtemps,  quand  de  bonne  heure  on  emploie  les  moyens  re¬ 
commandés  pour  rappeler  l’hémorràgie  supprimée.  Si  l’amé¬ 
norrhée  est  le  résultat  des  progrès  de  l’affection  nerveuse ,  de 
la  débilité  croissante,  elle  aggrave  l’état  des  malades  ,  et  le 
médecin  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  l’oublier,  parce  qu’en 
combattant  l’affection  principale ,  en  relevant  les  forces ,  il 
fait  ce  qu’il  y  a  de  plus  avantageux  et  de  plus  propre  à  faire  re¬ 
paraître  le  flux  menstruel. 

-  La  suppréssion  des  mois  qui  survient,  au  milieu  d’une  hy¬ 
pocondrie  simple  ,  sans  être  provoquée  par  une  cause  physi- 
que  ou  morale,  de  nature  à  bouleverser  de  nouveau  l’écono¬ 
mie,  n’est  pas  "toujours  Un  événement  très- défavorable.  En 
cherchant  à  régulariser  une  fonction ,  on  parvient  quelquefois 
à  réhabiliter  les  autres,  et  le  retour  des  règles  n’est  souvent 
alors  qu’un  premier  pas  Vers  lé  rétablissement  de  la  santé. 

Les  autres  hémorragies ,  comme  l’épistaxis,  l’hémoptysie, 
l’hématémèse,  l’hématurie,  etc.,  doivent  également  modifier 
la  marché  de  la  maladie,  et  influer  sur  le  traitement  ;  mais  les 
inductions  qu’on  peut  en  tirer  sont  d’une  moindre  importance, 
et  d’ailleursifaciles  a  saisir,  d’-après  les  données  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer. 

On  voit  encore  d’autres  maladies  suspendre  ou  dissiper  en¬ 
tièrement  cette  névrose.  Réveillon,  qui  fut  hypocondriaque 
au  suprême  degi-é,  rapporte  que  durant  le  cours  d’une  fièvre 
intermittente  qui  dura  six  mois ,  il  ne  ressentit  aucun  symp¬ 
tôme  de  son  hypocondrie  ;  celle-ci  reparut  quinze  jours  après 
J  a  terminaison  de  la  fièvre  intermittente.  Ainsi ,  lorsqu’une 
maladie  incidente  quelconque  a  suspendu  les  symptômes  ner¬ 
veux ,  ceux-ci  se  reproduisent  quelquefois  à  l’improviste.  ! 

Quand  un  organe  prédominant,  ou  plus  encore  un  système 
entier  est  frappé  ;  l’économie  en  général  paraît  bien  moins  sus¬ 
ceptible  des  impressions  étrangères  ;  c’est  ainsi  que  les  hypo¬ 
condries  «ont  rarement  exposes  aux  affections  épidémiques  et 
contagieuses  j  cette  remarque  a  été  faite  par  un  grand  nombre 
d'auteurs ,  et  spécialement  par  Reil  :  Hjpochondriaci  à  morbis 
contagiosis  et  epidemicis  rariùs  corripiuniur  ;  nervi  ad  spas- 
?nos  efficiendos  activi ,  sensu  pro  coiitagio  cat'Cnt  ;  si  quQn* 
dam  hi/iciunttir ,'hj-pochondria  cessât.  • 
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Pendant  la  grossesse,  les  accidens  vaporeux  sont  assez  sou* 
vent  suspendus,  ce  qu’on  peut  attribuer,  ou  a  l'activité  parti¬ 
culière  dont  jouit  alors  l’utérus,  qui  devient  un  centre  d’ac¬ 
tion,  ou  à  l’influence  qu’exerce  cet  événement  sur  l’esprit  de 
la  malade.  On  conçoit  ainsi  facilement  par  quel  mécanisme  , 
ou  pat  quelle  heureuse  diversion ,  la  grossesse  peut  dissiper  , 
au  moins  pour  quelque  temps ,  tous  les  phénomènes  de  cette 
affection.  Nous  citerons,  a  ce  sujet,  une  dame  qui,  pendant 
deux  gestations  consécutives,  a  été  libre  de  tout  signe  hypo¬ 
condriaque. 

Nous  venons  d’examiner  l’influence  qu’.exercent  sur  la  mar¬ 
che  de  cette  névrose  certains  phénomènes  physiologiques  ou 
morbifiques;  nous  verrons  également  l’action  de  quelques 
médicamens ,  les  "diverses  professions  ou  conditions  de  la  vie  , 
l’état  de  l’atibfosphère,  etc.,  agir  en  sens  inverse  les  uns  des 
autres  sur  les  symptômes  de  l’hypocondrie.  Ainsi  telle  subs¬ 
tance  produit  chez  un  malade  un  soulagement  marqué,  tandis 
que,  paraissant  également  bien  indiquée,  elle  ajoute  au  mal¬ 
aise  d’un  autre.  Le  même  moyen  qui  soulagea  à  une  époque  , 
à  une  autre,  et  dans  des  circonstances  semblables,  du  moins 
en  apparence ,  sera  nuisible  au  même  individu,  tandis  que  Je 
médicament,  qui  naguère  a  échoué,  réussira  peut-être  plus 
tard,  quoiqu’employé  d’une  manière  identique,  parce  que  la 
sensibilité  varie,  non-seulement  suivant  les  constitutions,  mais 
encore  selon  les  différens  états  dans  lesquels  on  sé  trouve  ; 
elle  n’existe  pas  non  plus  au  même  degré  dans  tous  nos  or¬ 
ganes  ,  dans  toutes  nos  parties.  Ces  effets  opposés  peuvent  en 
outre  dépendre  de  causes  qui,  plus  ou  moins  imperceptibles , 
échappent  parfois  à  l’observation  la  plus  attentive.  L’habitudé 
d’une  vie  active,  de  l’exercice,  une  bonne  nourriture  et  l’ai¬ 
sance ,  aiirea  mediocritas ,  rendent  en  général  la  marche  de 
la  vésanie  beaucoup  moins  rapide,  ou  la  maintiennent  quel¬ 
quefois  ,  pendant  un  grand  nombre  d’années  ,  à  un  degré  mo¬ 
déré  ;  plus  souvent  encore ,  ils  en  facilitent  la  guérison  :  tandis 
qu’un  état  sédentaire ,  un  travail  de  tête  continu,  forcé  ou 
volontaire;  la  pénurie,  un  climat  on  une  habitation  insalubres 
accélèrent  les  progrès  du  mal,  et  peuvent  amener  des  compli  - 
cations. 

Les  phases  de  la  lune,  plus  encore  le  retour  des  saisons 
l’intensité  du  froid  ou  de  la  chaleur  ,  lès  variations  brusques  de 
l’atmosphère ,  les  détonations  électriques ,  l’impression  trop 
prolongée  d’un  temps  humide,  le  cours  orageux  des  vents  , 
ajoutent  presque  toujours  à  i’iûtensité  des  accidens  nerveux. 
On  connaît  l’influence  de  ces  différens  états  atmosphériques 
sur  la.  sensibilité  des  individus  tourmentés  par  deS  riiurnalis1- 
Ktes ,  la  goutte ,  ou  seulement  de  simples  callosités  aux  pieds  ; 
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cette  même  sympathie  s’observe ,  mais  plus  constamment  en^  . 
core ,  chez  les  personnes  en  proie  aux  affections  hypocon-  ï 
driaques.  Une  température  douce,  un  temps  serein,  les  vents, 
du  nord  et  du  nord-est  sont  ordinairement  favorables  à  ces 
malades  qui  sont  avertis,  par  l’exaltation  générale  ou  locale  de 
leur  sensibilité,  des  variations  de  l’atmosphère ,  avant  même 
qu’elles  s’opèrent.  Une  constipation  opiniâtre,  ou  l’excès  con¬ 
traire  ,  une  leucorrhée  trop  abondante ,  les  refroidissemens ,  les  - 
dérangemens  de  la  transpiration  ,  des  Sueurs  excessives ,  les  dé¬ 
perditions  spermatiques,  spontanées  ou  autres,  sont  presque 
toujours  nuisibles. 

Une  autre  source  et  plus  puissante  de  modifications  nom-  • 
breuses,  ce  sont  les  affections  morales;  considérées  comme 
causes,  elles  jouent  un  très-grand  rôle  dans  l’histoire  de  cette  $ 
vésanie  ;  mais  elles  en  modifient  encore  singulièrement  la  mar¬ 
che,  quand  elles  surviennent  dans  le  cours  de  l’affection  ;  si 
elles  plongent  de  nouveau  le  malade  dans  la  tristesse  ou  la- 
douleur,  elles  aggravent  d’autant  plus  son  état  fâcheux,  que  ' 
leur  action  est  plus  intense  ou  continue  ,  et  l’individu  qu’elles,  t 
atteignent’  plus  susceptible  ;  mais  lorsque  les  affections  de 
l’ame  participent  de  la  joie,  quand  elles  sont  un  sujet  puissant 
de  satisfaction  durable,  elles  affaiblissent,  suspendent  ou  dis¬ 
sipent  l’hypocondrie.  La  différence  de  leur  action  dépeud  d’une 
foule  de  circonstances,  de  l’ancienneté  ou  de  l’intensité  de  la 
névrose  ,  de  la  cause  plus  ou  moins  amovible  qui  l’a  produite, 
et  enfin  de  l’énergie  et  de  la  durée  de  l’impression  contraire  ou 
favorable  qu’elles  exercent. 

Telles  sont,  du  moins  en  grande  partie,  les  formes' que  re¬ 
vêt  le  plus  ordinairement  l’hypocondrie;  ces  variétés,  ces 
nuances  sont  nombreuses  ,  et  méritent  d’être  étudiées,  puis¬ 
qu’elles  influent  sur  la  marche  et  la-  durée  des  accidens,  sur  le 
pronostic ,  sur  le  choix  des  moyens  thérapeutiques ,  enfin  sur 
Je  mode  de  terminaison  de  cette  névrose  ;  mais  elles  ne  sau¬ 
raient  constituer  ni  un  genre ,  ni  une  espèce  particulière.  , 

Les  terminaisons  de  l’hypocondrie  sont  variées  ;  tantôt  cette 
vésanie  finit  par  le  retour  à  la  santé,  tantôt  elle  se  juge  d’une 
Manière  critique ,  ou  se  convertit  en  d’autres  maladies  qui  en 
sont  la  crise,  et  qui  se  dissipent  d’elles-mêmes  immédiatement 
après;  dans  quelques  cas ,  cette  névrosé  est  remplacée  par  une 
autre  affection  morbifique  plus  ou  moins  durable,  et  alors  elle 
disparaît  entièrement;  en  dernier  lieu,  il  s’y  joint  d’autres 
maladies: avec  qui  elle  marche  de  concert,  et  c’est  ce  qu’on 
nomme  les  complications. 

Les  terminaisons  de  F  hypocondrie  sont,  t°.  des  terminai¬ 
sons  favorables  produites  par  les  efforts  de  l’art;  2°.  des  crises 
ou  guérisons  spontanées;  3°.  des  conversions  ou  changemens 
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en  d’autres,  maladies.  Les  exemples  de  guérison  due  aux  soins 
des  médecins,  n’ont  pas  été  jusqu’ici  aussi  multipliés  qu’ils 
auraient  pu  l’être;  et  l’on  s’en  étonne  avec  raison,  quand  on, 
considère  la  nature  de  cette  vésanie  toujours  compatible,  au 
moins  dans  le  principe  ou  dans  son  état  de  simplicité ,  avec 
l’intégrité  des  tissus  organiques.  Le  défaut  de  succès ,  dans  bien 
des  cas,  doit  être  attribué  aux  erreurs  dans  le  diagnostic,  à 
l’ignorance  des  causes ,  à  l’application  inconsidérée  d’une  thé¬ 
rapeutique  banale  et  exclusive,  soit  les  déiajans,  soit  les  pur¬ 
gatifs  trop  longtemps  employés  avec  une  aveugle  prédilection. 
Tout  porte  à  croire ,  ainsi  qu’en  sont  convaincus  les  médecins 
qui  auj  ourd’hui  font  la  médecine  d’observation ,  que  désormais 
l’on  comptera  un  bien  plus  grand  nombre  de  solutions  heu¬ 
reuses  ;  et  les  succès  aussi  multipliés  qu’incontestables  obtenus 
dans  le  traitement  des  affections  les  plus  analogues  donnent  à 
notre  sentiment  un  nouveau  poids.  Ainsi  donc  le  dénoùment 
favorable  de  l’hypocondrie  peut  être  le  résultat  d’un  traite¬ 
ment  bien  dirigé  ;  mais  la  guérison  ne  s’opère  ordinairement 
que  d’une  manière  lente  et  progressive  ;  toutefois  cette  vésanie , 
dans  un  petit  nombre  de  cas ,  a  été  dissipée  très-promptement. 
Je  me  rappelle  entre  autres  deux  dames,  dont  l’hypocondrie, 
produite  par  la  vie  sédentaire  et  de  légers  chagrins ,  s’est  dissi¬ 
pée  en  moins  de  huit  jours,  à  l’aide  de  l’exercice  et  d’un  ré¬ 
gime  physique  et  moral  approprié.  On  voit  également  le  rap¬ 
pel  ,  le  retour  d’une  hémorragie  dont  la  suppression  avait  déT 
terminé  cette  névrose ,  y  fixer  un  terme  très-prochain.  Qui  ne 
devine  l’influence  d’une  vie  activement  occupée  sur  l’homme, 
dont  la  maladie  a  pris  son  origine  dans  les  contentions  d’esprit 
les  plus  soutenues  !  etc. ,  etc. 

2°.  Crises  ou  guérisons  spontanées.  - 

L’hypocondrie  se  termine  d’autres  fois  sans  le  secours  d’au¬ 
cun  médicament ,  sans  l’intervention  d’aucune  satisfaction  mo7 
raie ,  par  le  seul  bénéfice  de  la  nature.  Rarement  la  crise  est  inr 
accessible  à  nos  sens  ;  il  existe  ordinairement  des  phénomènes 
qui  ne  sont  point  la  conséquence  des  médicamens  mis  en  usage 
ou  qui  surviennent  indépendamment  de  l’emploi  de  ceux-ci  > 
tantôt  les  propriétés  vitales  recouvrent  leur  type  naturel  ;  tanr 
tôt  c’est  un  appareil  dont  les  fonctions  se  rétablissent  ;  ou  un 
organe  qui  renaît  à  l’ordre  régulier;  un  système  qui  rentre 
dans  son  état  naturel ,  après  avoir  repoussé  les  obstacles  qui  ern- 
travaient  la  marche  primitive  de  l’organisation.  Febris  spcis- 
rnum  solvit ,  a  dit  le  père  de  la  médecine;  et  cet té  sentence  est 
applicable  ici,  puisqu’on  voit  cette  névrose  se  dissiper  sponta¬ 
nément  après  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  continu  , 
après  une  fièvre  intermittente ,  ou  à  la  suite  d’une  inflamma¬ 
tion,  etc. ,  etc. 
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Examinons  rapidement ,  dans  nos  diffe'rens  systèmes ,  ce* 
crises  tantôt  complcttes ,  tantôt  incomplet!;  s.  Le  système  cu¬ 
tané'  fournit  des  sueurs  générales  ou  partielles  aux  mains  ,  aux 
aisselles ,  et  surtout  aux  pieds ,  et  qui  ont  produit  fréquemment 
la  solution  de  cette  névrose  :  des  éruptions  aigues  ou  chroni¬ 
ques  ont  amené  le  même  résultat.  Nam  scepè  subito  exanthe- 
mata,  ulcéra,  etc. ,  oriuniur ,  et  eodem  moment o  morbus  ner- 
vosus  preesens  cessât  (Reil).  Le  traité  De  melancholid ,  par 
Lorry,  fait  aussi  mention  de  ce  mode  de  crise.  Sœpè  scabies , 
impétigo,  herpes  erumperites sanitatem  retulére  (  Lorry).  Au 
rapport  de  Boerhaave,  un  malade  fut  guéri  de  son  affcctiou 
nerveuse  par  l’apparition  spontanée  d’une  gale  humide.  La 
convalescence  d’un  autre  fut  également  annoncée  par  l’érup¬ 
tion  d’une  grande  quantité  de  petits  boulons  qui  se  manifes¬ 
tèrent  sur  différens  points  de  la  surface  du  corps.  Il  se  fo'rraé 
fréquemment,  dans  le  tissu  cellulaire ,  des  clous ,  des  furoncles 
des  abcès,  qui  exercent  sur  certaines  affections  nerveuses  une 
influence  très-favorable.  Le  docteur  Heim  a  vu  l’hypocondrie 
et  la  dyspepsie  disparaître  très-promptement  après  l’éruption 
de  plusieurs  furoncles  :  attulit  sœpè  cùrdtionem  supervenieiis 
scabies  fœda  aut  varix  numèros.a ,  ingens  ,  enata  valdè  lu- 
mentium  JLiixus,  hœmorrhoïduni  atrabilis  per  superiora  et 
infériora  rejectio  (Van  Swiéten). 

Les  glandes  sont  aussi  le  siège  assez  ordinaire  d’engorgemens, 
de  sécrétions  ou  d’efforts  salutaires.  Un  hypocondre  rendit, 
pendant  plusieurs  jours  ,  une  urine  noire  comme  de  l’encre,’ et 
en  fut  soulagé.  Après  plusieurs  mois  l’urine  revenait  avec  la 
même  couleur,  et  produisait  le  même  soulagement  (  Dol , 
ann.  vin,  Ephém.).  Les  glandes  salivaires  et  lacrymales,  la 
vésicule  du  fiel,  etc. ,  sont  encore  très-aptes  à  fournir  des  écou¬ 
lement  critiques.  Si  l’on  range  la  goutte  dans  les  maladies  du 
système  fibreux,  qu’elle  semble  affecter  par  une  sorte  de  pré¬ 
dilection  ,  nous  rappellerons  que  ses  accès  sont  souvent  le 
terme  de  cette  névrose  :  dans  quelques  cas  cependant ,  il  y  a 
plutôt  conversion  d’un  désordre  en  un  autre,  qu’une  crise  véri¬ 
table.  Sub  schemate  kjpocondriasis  cum  matériel  seu  mêlait 
cholice  imb  et  maniœ ,  nam  hce  œgritudines  subor lâ  aithri- 
tide  ciirantur,  nec  est  infrequens  futuros  ‘arthriticos  Jieri priiis 
hypocondriacos  cum  vel  sine  materiâ  ,  vel  hemorrhoïdarios 
qui  morbi  subortâ  podagrd  regulari  disparent  (Stoll).  Mais 
Je  système  muqueux  est,  de  tous,  celui  dont  les  sécrétions 
opèrent  le  plus  grand  nombre  de  crises  :  il  fournit  les  sécré¬ 
tions  nasale,  buccale  ,  gastrique,  intestinale,  vaginale,  uré¬ 
thrale,  etc.  Ce  sont  surtout  les  diarrhées  qui  amènent  fréquem¬ 
ment  la  solution  de  ces  vésanies  ;  Kæmpf  ayant  vu  dés  obstruer 
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tions  terminées  par  des  flux  de  ventre ,  employait  des  laveinens 
composés  pour  obtenir  des  crises  analogues.  C’est  cette  obser¬ 
vation  de  ia  marche, suivie  par  la  nature,  qui  justifie  et  auto¬ 
rise  l’emploi  raisonné' des  purgatifs  dans  le  traitement  de  ces 
affections.  Sans  adopter  généralement  l’opinion  des  stahliens  , 
nous  reconnaîtrons  cependant,  avec  eux,  tout  le  bénéfice  que 
l’économie  retire ,  dans  une  foule  d’occasions,  des  hémorragies 
naturelles  ou  accidentelles,  et  surtout  du  flux  hémorroïdal. 
Plus  rarement  l’hémoptysie,  l’hématémèse  et  l’hématurie  cons¬ 
tituent-ils  des  crises  complettes  ou  incompletfes.  Outre  ces  di¬ 
vers  systèmes,  plusieurs  de  nos  organes  peuvent  fournir  les 
mêmes  résultats  :  ainsi  l’estomac,  par  des  vomissemens  co¬ 
pieux  ;  le  foie ,  eu  sécrétant  une  grande  quantité  de  bile  ;  enfin 
le  poumon,  par  une  expectoration  abepdante  :  hypocondriacis 
accedentes  vomitus  tam  cruenti  quant  non  entend,  sœpè  sa- 
lutares  existunt ,  modo  non  sint  nimii  ,  nec  diuturni  ;  com- 
modits  et  utilis  est  vomitus  ubi  pituiia  bilis  pennixta  est 
Jlava  exquisité ,  iisque  nec  v aidé  crassus  est ,  nec  admodiim 
copiosus.  In  vins  ex  hcemorrhoïdibus  interceplis  ,  hypocon¬ 
driacis  redditis  notavimus  indemnes  cruentos  vomitus  perio- 
dicos  et  vertiginem  junctam  gravem  stomachicam  dixero  sic 
simul  depulsam  (  Klein  ). 

3°.  Conversions  de  l’hypocondrie  en  d’autres  maladies.  Les 
affections  qui  terminent  le  plus  ordinairement  cette  névrose 
sont  celles  des  organes  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine,  leurs 
phlegmasies  aiguës  et  surtout  chroniques,  l’altération  de  lèüç 
tissu  :  ainsi  les  gastrites  et  entérites  ,  la  phthisie  pulmonaire  , 
les  anévrysmes  du  cœur,  etc.  Nous  ne  chercherons  point  à  dé¬ 
montrer  l’influence  de  cette  vésanie  sur  le  développement  de 
ces  affections  diverses,  et  nous  renvoyons  également  l’histoire 
des  terminaisons  de  l’hypocondrie  associée  à  d’autres  maiauiës,' 
au  paragraphe  suivant ,  où  nous  en  indiquerons  les  complica¬ 
tions.  11  nous  paraît  suffisant  d’énoncer  ici  les  signes  généraux 
qui  font  appréhender  la  terminaison  de  cette  vésanie  par  des 
dégénérescences  organiques;  ce  sont  les  symptômes  propres  à 
une  lésion  le  plus  souvent  locale;  ce  sont  leur  immobilité, 
leur  constance,  leur  continuité  et  leur  accroissement  progres¬ 
sif;  c’est  ordinairement  le  trouble,  tôt  ou  tard  prédominant, 
d’une  fonction  importante  ;  c’est  encore  l’altération  de  la  phy¬ 
sionomie  et  du  caractère  ;  enfin  c’est  l'amaigrissement ,  des 
frissons  irréguliers  ou  un  mouvement  fébrile ,  soit  continu ,  soit 
avec  des  intermissions.  . 

Mais  passons  à  l’examen  des  complications  :  celles-ci  ne 
sont  pas  très-fréquentes ,  si  l’on  considère  le  grand  nombre 
d’individus  sujets  à  cette  vésanie  ,  et  n’ont  souvent  avec  elle 
que  des -rapports  peu  directs-.  Les  causes  qui  dorment' naissance 
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à  ces  désordres  sont ,  en  général ,  toutes  les  causes  des  maïa* 
dies  ;  mais  nous  indiquerons ,  comme  agissant  dans  ce  cas  d'une 
manière  spéciale ,  les  affections  pénibles  de  Famé  ,  l’abus  des 
purgatifs,  des  fortifians  ou  des  toniques J  des  alcooliques , les 
excès  dans  le  régime ,  enfin  le  dérangement  de  nos  sécrétions 
et  de  nos  hémorragies  habituelles  ou  accidentelles  ;  prévenons 
aussi ,  qu’à  mesure  qu’il  s’établit  une  autre  affection  et  spécia¬ 
lement  une  lésion  organique,  on  doit ,  à  l’aide  d’une  observa-? 
tion  attentive ,  d’une  part ,  voir  augmenter  les  signes  locaux 
de  celle-ci  ;  et  de  Vautre ,  diminuer  progressivement  les  symp-? 
tômes  généraux  de  l’hypocondrie ,  qui ,  de  toutes  les  maladies, 
est  la  plus  féconde  en  résultats  sympathiques. 

Parmi  ces  affections  qui  viennent  agraver  l’hypocondrie , 
on  remarque  quelquefois  l’hystérie  et  la  mélancolie ,  plus  ra¬ 
rement  les  autres  aliénations  ;  mais  souvent  la  phthisie  et  sur¬ 
tout  les  phlegmasies  chroniques  de  l’abdomen  et  la  dégénéres¬ 
cence  des  tissus  organiques  de  cette  cavité.  Ce  sont  ces  der¬ 
nières  complications  que  beaucoup  de  médecins  ,  et  spéciale¬ 
ment  Van  S.wiéten,  ont  désignées  sous  le  titre  de  mélancolie 
avec  matière. 

•  Vous  allons  donc  mentionner  d’abord  les  autres  névroses 
qui  sont  une  conséquence  assez  ordinaire  de  l’hypocondrie ,  et 
qui  s’en  rapprochent  par  leur  nature ,  tandis  qu’elles  en  dif¬ 
fèrent  par  leur  siège  :  nous  y  ferons  succéder  un  court  exposé 
des  phlegmasies  et  des  lésions  qui  atteignent  les  viscères  abdo¬ 
minaux  ,  et  qui ,  dépendans  fréquemment  de  cette  névrose ,  s’en 
rapprochent  par  leur  siège ,  tandis  qu’elles  en  diffèrent  par  leur  \ 
nature. 

L’analogie  et  quelquefois  l’identité  des  causes  des  névroses 
gastro-intestinale  et  utérine  doit  favoriser  leur  réunion  :  aussi 
ees  complications  hystéro-hypocondriaques  ne  sont-elles  pas- 
rares  :  nous  en  avons  rapporté  des  exemples ,  p.  23,  102  et 
4i3  de  notre  Traité  :  on  en  trouve  encore  beaucoup  dans  les 
auteurs,  qui  n’ont  pas  toujours  placé,  en  tête  de  ces  histoires 
particulières ,  le  titre  convenable.  Cette  association  de  deux  af¬ 
fections  analogues  a  longtemps  contribué  à  entretenir  l’erreur 
qui  portait  à  les  confondre  ou  à  supposer  l’existence  de  l’hys¬ 
térie  chez  l’homme  (  Voyez  hystérie).  Sous  plusieurs  rapports , 
la  mélancolie  et  même  quelques  autres  aliénations ,  comme  la- 
manie  érotique,  la  nymphomanie,  les  lésions  de  la  mémoire, 
ou  dysménie  et  amnésie  ,  etc.,  ont,  avec  l’hypocondrie,  des 
points  de  contact;  aussi  s’y  trouvent- elles  parfois  associées. 
Vous  en  avons  consigné  des  observations  aux  p.  4i5  et  421  de 
l’ouvrage  précité ,  et  nous  renvoyons ,  pour  plus  de  détails, 
aux  mots  correspondans  de  ce  Dictionaire. 

La  névrose  gastro-intestinale  peut  coexister  avec  l’épilepsie  , 
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ou  celle-ci  se  joindre  a  la  première ,  sans  que  l’une  ou  l’autre, 
circonstance  puisse  constater  une  espèce  particulière  d’hypo¬ 
condrie  ou  d’épilepsie  ;  on  doit  considérer  cette  réunion  comme 
une  complication.  Mais  l’histoire  d’un  épileptique ,  chez  qui 
l’on  rencontre  deux  ou  trois  symptômes  nerveux,  et  qui  n’offre 
d’ailleurs  aucun  des  signes  primordiaux  propres  à  l’hypocon¬ 
drie,  ne  peut  caractériser  cette  complication  (  Voyez  le  mot 
éïilepsie  de  ce  Jhctionaire  ;  et  la  Dissertation  dit  docteur 
Maisonneuve  sur  cette  affection). 

Nous  avons  dit  qu’une  irritation  habituelle  du  système  ner- 
veuï  de  l’estomac  et  des  organes  qui  concourent  à  la  diges¬ 
tion,  déterminait  peut-être  constamment  l’hypocondrie  ;  nous 
ajouterons  que  les  phlegmasies  abdominales  aiguës  ou  chro¬ 
niques  peuvent  s’associer  d’autant  plus  facilement  à  cette  né¬ 
vrose,  que  la  sensibilité  exaltée  de  ces  viscères  est  un  état  très- 
favorable  à  leur  inflammation  ,  et  qu’elle  peut ,  dans  quelques 
cas,  constituer  un  premier  degré  de  cette  dernière.  Le  nombre 
et  la  durée  des  affections  hypocondriaques  nous  expliquent  la 
fréquence  de  leur  réunion  avec  les  phlegmasies  chroniques 
qui  sont  elles-mêmes  très-répandues  :  remarquons  en  outre 
que  l’identité  de  siège  peut  encore  favoriser  cette  complica¬ 
tion.  Prévenons  aussi  que  l’abus  des  spiritueux ,  et  surtout  des 
purgatifs,  si  familier  autrefois  à  quelques  médecins  et  à  un 
très-grand  nombre'  de  malades,  et  surtout  d’hypocondres ,  dé¬ 
terminait  fréquemment  ces  sortes  de  lésions.  Nous  croyons  de¬ 
voir  recommander,  à  ce  sujet,  les  exemples  d’hypocondrie 
compliquée  de  phlegmasie  chronique  que  nous  avons  relatés 
dans  notre  Traité  des  maladies  nerveuses ,  p.  436,  447-  Les 
altérations  organiques  ne  produisent  presque  jamais  l’hypo¬ 
condrie;  plus  rarement  du  moins  que  les  phlegmasies  chro¬ 
niques,  mais  elles  viennent  trop  souvent  Se  joindre  à  cette  vé¬ 
sanie  ,  dont  elles  forment  les  complications  lés  plus  fâcheuses.' 
d’est  ainsi  que  les  lésions  organiques  du  pylore,  de  l’estomac, 
des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  et  même  du  pancréas,  des 
reins ,  etc. ,  succèdent  quelquefois  aux  maladies  nerveuses  des 
organes  de  la  digestion  ;  et  c’est  alors  qu’on  peut  dire  qu’à  la 
peur  du  niai  succède  le  mal  de  la  peur. 

Les  symptômes  généraux  qui  font  craindre  une  dégénéres¬ 
cence  du  tissu  de  nos  viscères,  ont  été  indiqués  déjà  ;  mais  on 
devra  s’attacher  surtout ,  pour  distinguer  ces  complications , 
•aux  symptômes  spéciaux  fournis  par  l’organe  malade.  Le  pré¬ 
cepte  que  donné  Baglivi  peut  en  outre  éclairer  le  diagnostic 
dans  certains  cas  :  in  chronicis  morbis,  si  faciès  naturalis  sit 
ac  boni  coloris ,  numquh.ni  crede  adesse  obstructiones ,  alia- 
que  vida  in  visceribus ;  mais  il  est  trop  général  et  serait 
souvent  en  défaut  ,  si  on  l’appliquait  au  début  de  ces  dé- 
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^organisations  :  apprécié  à  sa  juste  valeur,  c’est  -un  signe  des 
plus  imporlans. 

Efforçons-nous  maintenant  d’établir  le  diagnostic  de  l'hypo¬ 
condrie,  ou  plutôt  d’indiquer  les  traits  qui  la  différencient  des 
maladies  qui  s’én  rapprochent  davantage ,  ou  avec  lesquelles 
on  l’a  confondue  très-souvent. 

i°.  Pour  mieux  parvenir  k  la  connaissance  de  ces  diverses 
affections  ,  nous  suivrons  les  différences  qu’eiles  présentent/  % 
dans  leurs  causes,  leur  marche,  leurs  complications,  les  ter¬ 
minaisons  dont  elles  sont  susceptibles  ;  enfin  dans  les  résultats 
des  moyens  qu’on  y  oppose  le  plus  ordinairement.  ^rjiM 

Nous  avons  différencié  l’hypocondrie  de  l’hystérie,  p.  477 
de  notre  Traité  des  maladies  nerveuses  ,  et  nous  rappellerons 
incessamment  leurs  traits  distinctifs  ,  en  traitant  de  la  névrose 
utérine  (  Voyez  hystérie).  Traçons  maintenant  le  parallèle  de 
l’hypocondrie  et  de  la  monomanie':  celle-ci  a  été  souvent  con-, 
fond  fue  avec  la  première ,  malgré  les  définitions  qu’en  ont  don¬ 
nées  Arétée ,  Sennert ,  Boerhaave  et  Cullen.  Toutefois  ces  deux 
affections  diffèrent  réellement  :  ainsi  leurs  causes  qui,  au  pre¬ 
mier  coup  d’oeil ,  paraissent  les  mêmes,  sont  néanmoins  dis¬ 
tinctes  sous  bien  des  rapports.  La  mélancolie,  par  exemple, 
est  plus  souvent  héréditaire  ;  elle  dépend  plus  fréquemment 
encore  d’une  disposition  physiquè  remarquable,  soit  une  taille 
très-élevée  ou  l’excès  contraire,  soit  un  trait  trop. saillant  ou 
une  difformité.  Une  éducation  vicieuse ,  et  surtout  l’habitude  - 
de  remplir  la  tête  des  enfans  de  contes ,  d’histoires  de  sorciers 
de  revenans,  de  diables  ,  etc. ,  les  préparent  de  loin  aux  ma¬ 
ladies  de  l’imagination.  Les  pays  méridionaux ,  les  chaleurs  de 
l’été,  les  alimens  trop  excitans,  l’habitude  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques  ,  certaines  professions ,  comme  celles  de  poète ,  de  musi¬ 
cien,  dè  comédien;  en  un  mot  tous  les  agens,  toutes  les  cir¬ 
constances  propres  à  exalter  l’imagination  ,  sont  encore  plus 
favorables  aux  lésions  de  cette  faculté  intellectuelle  qu’au 
trouble  nerveux  des  viscères  de  la  digestion.  La  vie  sédentaire 
si  propice  k  ce  dernier,  n’influe  pas  autant  sur  la  production 
de  la  mélancolie.  L’invasion  de  celle-ci  est ,  beaucoup  moins 
que  l’hypocondrie ,  favorisée  par  une  sensibilité  nerveuse  exal¬ 
tée  mais  aussi  une  extrême  susceptibilité  morale  exerce  une 
influence  toute  contraire. 

La  névrose  gastro-intestinale  provient  fort  ordinairement  de 
la  vie  sédentaire,  du  dérangement  de  nos  fonctions ,  de  nos. 
sécrétions,  de  nos  hémorragies  ,  de  l’onanisme,  etc.,  qui  n’ont 
pas  une  part  aussi  active  au  développement  des  affections  mé¬ 
lancoliques..  L’excès  d’étude,  et  surtout  les  peines  de  Taine,;  \ 
donnent  bien  plus  souvent  lieu  k  l’hypocondrie,  comme  l’indi¬ 
queraient  les  corrélations  sympathiques ,  si  l’observation  ne 
T  avait démontré.  Cependant,  il  est  vrai  de  dire  que  les  sources 
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d’où  dérive  la  monomanie  sont  encore  plus  morales  :  ainsi 
elle  tient  parfois  à  une  vanité  prétendue  philosophique  ;  exem¬ 
ple  :  J.  J.  Rousseau;  à  un  amour  propre  démesuré  ou  à  quel¬ 
que  circonstance  où  ce  grand  mobile  a  été  compromis  :  je  con¬ 
nais  deux  femmes,  entre  autres,  qui  toutes  deux  ont  été  très- 
jolies  et  qui  sont  également  devenues  mélancoliques  par  le 
chagrin  d’avoir  perdu  leurs  charmes  les  plus  flatteurs,  l’une  à 
la  suite  de  la  petite  vérole ,  l’autre  par  un  accident.  La  mono¬ 
manie  est  due,  bien  plus  souvent  que  l’hypocondrie,  à  des 
craintes  exagérées,  ou  même  a  des  terreurs  paniques;  Pascal  , 
les  poètes  satiriques  Juve'nal ,  Gilbert,  etc.  :  à  une  ambition 
immodérée;  témoins  la  plupart  des  grands  conquérons.  Les 
remords  sont  encore  une  mine  féconde  d’affections  mélanco¬ 
liques, et  ne  coopèrent  presque  jamais  a  l’hypocondrie  ;  exem¬ 
ple  :  Théodoric,  Caligula,  le  misérable  Santerre,  qui  voyait 
partout  des  gendarmes  chargés  de  l’arrêter.  Nous  noterons  en¬ 
core,  a  ce  sujet ,  les  deux  extrêmes  dans  la  culture  de  l’enten¬ 
dement  ;  des  méditations  trop  'continues  ou  l’inaction  'mentale 
la  plus  absolue  ;  de  là  vient  que  les  plus  beaux .génies  sont 
souvent  mélancoliques  sur  ia  fin  delêur  carrière ,  et  qu’on  ren¬ 
contre  aussi  beaucoup  de  ces  malades  parmi  les  paysans  et  les 
artisans  les  plus  bornés. 

Tous  les  grands  événemens  politiques  d’ un  siècle,  les  dé¬ 
couvertes  importantes ,  ou  plutôt  toutes  lès  innovàiionsles  plus 
remarquables,  qui  forment  autant  de  circonstances  propres  à 
exalter  l’imagination ,  fa  vorisent  encore  d’une  manière  spéciale 
et  plus  directe, la  naissance  de  la  monomànie,  et  même  indé- 

Ëndamment  des  peines  de  l’ame  et  dés  revers  dé  fortune» 
ifin  l’influence  des  opinions  religieuses ,  qui  est  presque 
nulle  et  très-indirecte  .sur  la  production  de  l’hypocondrie,  con¬ 
tribue  singulièrement  à  l’invasion  dé  l’autre  affection  :  aussi 
Voit-on  beaucoup  de  mélancolies  ascétiques,  et  très-peu  d’hy¬ 
pocondries  par  cause  religieuse  :  Charles-Quint ,  Te  duc  de  Ma- 
zarin,  Swedemborg ,  etc. ,  etc. sont  des  mélancoliques' par 
religion.  En  résumé,  nous  dirons  que  si  les  mêmes  causes  pro¬ 
duisent  quelquefois  Tune  et  l’autre  vésanie,  il  est  également 
vrai  que  l’hypocondrie  est  Je  plus  souvent  la  conséquence  des 
causes  qui  agissent  particulièrement  sur  les  nerfs ‘qui  vivifient 
les  organes  de  la  digestion ,  tandis  que  la  mélancolie  est  ordi¬ 
nairement  le  résultat  des  mobiles  dont  l’action  tend  à  troubler 
l’intégrité  de  nos  facultés  intellectuelles ,  et  surtoùrde  l'ima¬ 
gination.  En  poursuivant  Ta  recherche  des  “disparités  qui 
existent  entre  ces  deux  maladies,  nous  en  trouverons  de  plus 
saillantes  encore  dans  leurs  phénomènes  respectifs.  Ainsi  , 
nous  avons  vu  dans  l'hypocondrie  un  trouble  manifeste,  mais 
lent  des  fonctions  digestives,  l’exaltation  de  la  sensibilité  gé- 
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nérale,  des  aberrations,  légères  et  fugaces,  des  terreurs  paniques 
relatives  surtout  à  la  santé,  etc.,  etc.  L’invasion  de  l’autre 
vésanie  a  lieu  très-souvent  d’une  manière  rapide  ;  il  y  a  délire 
exclusif  et  permanent  sur  un  objet  particulier  et  sur  une  sérié 
d’idées  qui  s’y  rattachent,  une  passion  dominante,  souvent 
une  propension  à  la  défiance,  à  la  jalousie,  sur  les  motifs  les 
plus  frivoles,  etc.,  etc.  Ajoutons  à  ces  caractères  distinctifs 
propres  à  cette  aliénation,  l’intégrité  des  fonctions  digestives, 
qui ,  hors  les  cas*de  complication  ,  ne  sont  jamais  lésées  ,  ouïe 
sont  seulement  par  accident.  L’imagination  du  mélancolique 
est  comme  l’aiguille  aimantée  ;  on  veut  en  vain  le  détourner  de 
Sa  passion  dominante,  c’est  son  point  d’attraction,  auquel  il 
revient  toujours  ;  tandis  que  l’imagination  de  l'hypocon¬ 
driaque  est  obsédée  par  une  foule  d’idées  disparates  qui  se 
succèdent  souvent  avec  une  rapidité  étonnante.  Dans  la  pre¬ 
mière,  c’est  le  moi  moral  qui  est  mis  en  jeu  ;  dans  la  seconde, 
c’est  le  moi  physique  qui  est  particulièrement  affecté.  On  ob¬ 
serve  fréquemment  deux  formes  opposées  que  revêt  la  mélan¬ 
colie  :  c’est  tantôt  une  bouffissure ,  un  orgueil  gigantesque , 
comme  on  le  voit  chez  la  plupart  des  prétendus  prophètes, 
empereurs,  rois,  généraux,  etc.  ;  tantôt  une  timidité  de'mesu- 
rée ,  ou  uite  habitude  de  craintes  et  de  terreurs  sans  cesse  re¬ 
naissantes  ;  telle  était  cette  femme,  qui  s’imaginait  constam¬ 
ment  être  entourée  de  serpens  ;  d’autres  fois  une  tristesse 
constante  ,  une  morosité  désespérante  ou  une  gaîté  folle  ,  une 
joie  aussi  permanente  qu’exagérée.  Le  fou  d’Athènes,  qui  re¬ 
gardait  tous  les  vaisseaux  du  Pyrée  comme  sa  propriété ,  était 
toujours  ivre  de  bonheur. 

11  existe  en  outre  une  espèce  distincte  de  monomanie  carac¬ 
térisée  par  un  penchant  très-prononcé  au  suicide,  que  la  raison 
ne  surmonté  que  difficilement;  tandis  que  chez  les  hypocondres, 
on  n’observe  ordinairement  que  des  velléités  de  mort  ou  de  sui¬ 
cide.  Quand  ceux-ci  appellent  la  mort  à  leur  secours ,  c’est 
comme  le  büéheron  de  la  fable ,  pour  qu’elle  leur  aide  à  por¬ 
ter  le  fardeau  de  la  vie. 

En  au  mot ,  les  diverses  monomanies  sont  une  sorte  de  dé¬ 
sorganisation  intellectuelle  ou  morale,  à  laquelle  nos  fonc¬ 
tions  vitales  restent  ordinairement  étrangères ,  et  surtout  dans 
le  principe. 

Les  terminaisons  de  l’hypocondrie  diffèrent  aussi  de  celles 
propres  aux  affections  mélancoliques  ;  la  première  se  termine 
plus  fréquemment  par  la  réhabilitation  des  fonctions  affectées; 
mais  si  la  guérison  delà  mélancolie  est  plus  rare,  elle. est 
quelquefois  aussi  plus  rapide.  Cette  vésanie  se  complique  ra¬ 
rement  avec  les  phlegmasies  de  l’abdomen  et  avec  les  lésions 
des  viscères  qu’il  renferme;  elle  s’associe  plus  souvent  avec  la 
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manie,  et  le  penchant  au  suicide ,  etc.  ;  aussi  se  termine-t-eile 
très-rarement  d’une  manière  funeste,  hors  dans  ce  dernier 
cas. 

Qui  ne  conçoit  qu’une  altération  partielle  de  l’énténdement 
ou  des  affections  de  l'ame ,  doit  conduire  facilement ,  et  en 
quelque  sorte  naturellement  à  une  altération  plus  générale  des 
facultés  intellectuelles  et  morales  ,  tandis  qu’un  état  habituel 
d’irritation  nerveuse  doit  être ,  pour  les  viscères  abdominaux , 
une  disposition  à  l’érosion  ,  à  la  dégénérescence  de  leurs 
tissus. 

Le  traitement  de  ces  deux  maladies  présente  aussi  quelques 
dissemblances  générales.  Dans  l’uné,  lé  mode  dé  curation  peut 
être  indiqué  ou  déterminé  d’une  manière  précise  ;  celui  de  la 
monomanie  est  en  général  plus  incertain.  À.  la  première on 
oppose  quelquefois  exclusivement  les  moyens  d’hygiène  et  les 
médicament  qui  ne  sont  qu’accessoires  dans,  l’autre.  Il  faut 
cependant  excepter  les  purgatifs,  qui  conviennent  rarement 
dans  l’hypocondrie ,  où  la  sensibilité  abdominale  est  exaltée  , 
tandis  que  dans  le  déliré  mélancolique  éf  maniaque ,  on  doit 
souvent  exciter  des  irritations  vers  l'abdomen  ,  pour  faire  ces¬ 
ser  la  sur-excitation  cérébrale.  Contre  çeüé  dernière  affection , 
on  dirige  parfois  avec  sucées  lés  facultés 'morales  et  intellec¬ 
tuelles,  qui  ont  aussi  une  application  utile  ,  mais  moins  fré¬ 
quente  et  moins  puissante,  contre  l’hypocondrie,  il  faut  sou¬ 
vent,  afin  de  ramener  à  là  raison  lé  mélancolique,  dérai¬ 
sonner  avec  lui  ,  employer  des  subterfuges ,  etc.  Enfin  ,  pour 
mettre  dans  tout  leur  'jour  lés  différences  '  ét  les  rapports 
que  présentent  ces  trois  maladies  ,  si  souvent  confondues 
ensemble,  nous  dirons  que  l’hypocondrie  est ;une,  névrose  ou 
une  affection  du  système  nerveux  abdominal,  èl  par  suite 
du  système  nerveux  général;  l’hystérie  une  maladie  du  sys¬ 
tème  nerveux  utérin;  ét  là  mélancolie,  uUe  affection  du  sys¬ 
tème  nerveux  cérébral ,  où  plutôt  une  altération  partielle  dé 
l’imagination. 

Caractères  distinctifs  de  l'Hypocondrie  et  des  phtégmasies 
de  l’abdomen.  Si  on  compare  l'hypocondrie. aux  catarrhes 
chroniques  dé  l’estomac  ét  dès  intestins ,  oh  conçoit  que  l’ana¬ 
logie  de  leur  siégé  ét  de  quelques  symptôtaes  a  pu ,  malgré  la 
différence  dé  nature  et  de  leurs  principaux  phénomènes  , 
occasioner  des  erreurs  dans  le  diagnostic  de  ces  affections  di¬ 
verses.  C’êst  le  docteur. Broussais  qui  a,  le  premier,  appelé 
l’attention  des  médecins  sur  la  possibilité , d’une  méprise  ,  dont 
l’ôc-çàsion  se  présenté  fréquemment.  Afin  de  "  les  prémunir 
c<$ntfe  un  pareil  écueil,  remplissons  cette  lacune  qu’il  a  laissée; 
établissons ,  dis-je ,  les  caractères  propres  èt  à  la  névrose  et  à 
ces  affections  lentes.  Celles-ci  attaquent  tous' lés  âges;  elles 
23.  10 
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sont  très-ordinaires  aux  enfans  ,  plus  fréquentes  chez  lés 
jeunes  gens  que  dans  l’âge  viril ,  où  elles  sont  encore  fort 
communes  ;  tandis  que  l’hypocondrie  -est  le  partage  presque 
exclusif  de  l’adulte;  on  les  remarque  très-souvent  chez  les 
hommes  qui  fatiguent  beaucoup,  comme,  les  laboureurs,  les 
artisans ,  et  surtout  les  militaires,  à  la  suite  des  marches  et 
des  travaux  forcés;  elles  sont,  comparativement,  beaucoup 
plus  rares  chez"  les  citadins ,  et  surtout  parmi  les  individus, 
livrés  à  une  vie  molle  et  sédentaire  ;  et ,  par  les  mêmes  raisons  ,' 
plus  familières'  à  l’homme  qu’à  la  femme.  Si  la  mollesse  et  les: 
habitudes  sédentaires  sont  une  source  de  . névroses  des  plus  fré¬ 
quentés,  l’excès  contraire,  les  fatigues  excessives  favorisent, 
puissamment  l’invasion  des  phlogoses  chroniques.  Les  vête- 
meus  qüi  ne  garantissent  ni  du  froid ,  ni  de  la  pluie ,  ni  de 
l’humidité  ,  qui  U’absôrbént  pas  la  transpiration  ou  la  sueur  ,, 
et  qu’on  garde  sur  soi ,  quoique  mouillés ,  offrent  au  suprême: 
degré  le  même' inconvénient.  On  peut  en  dire  autant  du  trouble, 
apporté  dans  nos  différentes  fonctions,  et  surtout  du  dérange-, 
ment  de  la  transpiration.  Aussi  regardai-je  cette  cause,  c’est-à- 
dirè'tout  mode  de  refroidissement,  comme  l’origine  du  plus 
grand  nombré  dé  cès  irritations.  L’humidité,  jointe  à  une 
température  élevée,  les  émanations  eamtagieuses  répandues 
dans  l’atmosplièrè,  les  exhalaisons  par  suite  du  dessèchement, 
du  des  substances  décomposées  et  putréfiées,  produisent  sou¬ 
vent  encore  cës  désordres;  il  faut  en  outre  noter,  comme 
agissant  à, cet  egard  d’une  manière  spéciale,  l’humidité  éprouvée 
aux  pieds ,  une  habi  tation  froide,  humide ,  insalubre ,  et  surtout 
les  bivouacs;  tandis  que  les  névrosés  clés  organesde  la  digestion, 
dérivent  bien  plus  rarement  de  ces,  differentes  sources.  Cite¬ 
rai-je' comme  causes  de  ces  inflammations,  les  coups,  les 
chiites ,  les J  commotions  vers  l’abdomen?  Qui  ne  sait  combien, 
leur  influence  fest  étrangère  a  la  production  des,  affections,  hy¬ 
pocondriaques,  et  combien  au  contraire  elle  favorise  les  phlo-. 
gosés  et  les  lésions  organiques  de  l’abdomen! 

La  suppression  ou  rétention  des  règles  et  du  flux  hémorroï¬ 
dal  concourt,  davantage  peut-être ,  à  la  production  des  mala¬ 
dies’ nerveuses;  Tô'nanisme ,  par  l’épuisement  qui  en  résulte, 
et  plus  encore  parla  honte  qu’entraîne  toujours  ce  funeste 
penchant ,  est  'également1  une  cause  bien  plus  puissante  d’hypo-, 
condries  que  d’inflammations  lentes.  L’habitude  de  la  bonne 
chair ,  ou  plutôt  la  sürcÉargê  journalière  de  l’estomac  dispose 
au  contraire  béaucoup  plus  à  ces  dernières;  l’abus  des  li¬ 
queurs,  des  vitLs  gui  souvent  sont  de  mauvaise  qualité,  les 
boissons  stimulantes  ou  excitantes  données  pour  faire  transpirer 
dans  un  moment  d’irritation,  les  médecines  de  précaution,  les 
vomitifs  et  purgatifs  réitérés,  les  préparations  mercurielles,  et 
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surtout  le  sublimé1,  administrés  inconsidérément  ,  onl  également 
sur  le  développement  dës;  catarrhes  chroniques  une  irifLuéiice 
beaucoup  plus  active  que  sur  celui  de  l'hypocondrie.  Remar¬ 
quons  en  outre  que  les  premiers  succèdent  très-commune  - 
ment  aux  phlegmasies  aiguës  terminées  sans  crise-,  ou  jugées 
incomplètement  ,  dont  la  convalescence  a  été  brusquée ,  ou  qui, 
après  une  guérison  parfaite ,  récidivent  à  un  degré  modéré, 
par  suite  d’imprudences  ou  de  refroidissement. 

Le  désœuvrement  j,  les  méditations  trop  soutenues^  ou  seu  l 
lement  l’habitude  d’un  travail  sédentaire,  sans-forte  applica¬ 
tion  mentale,  plus  alors  par  le  défaut  d’exerciéep  dedocomo;. 
lion,  que  par  la  fatigue  de  l’entendement ,  déterminent,  comme 
nous  l’avons  dit,  bien  fréquemment  ces  névroses,  et- très-rare¬ 
ment  les  affections  del’autre  genre  ;  enfin  le  chagrin -et;  tous 
ses -différens  modes  exaltent  la  sensibilité -organique ides  vis- 
cères  de  la  digestion ,  et  provoquent  l'hypocondrie  .plus  sou¬ 
vent  qu’ils  ne  donnent  lieu  aux  phlogoses  chroniques  de-, l!àb- 
domen;  mais  ces  affections  morales  amènent  aussi  trè;s-Qrdi« 
nairement  les. lésions  de  tissus. .  •  ; 

Si  nous  poursuivons  cet  examen  comparatif. dans  les. phéno¬ 
mènes  de  ces  maladies  diverses,  nous  retrouverdns  encore-des 
oppositions  non  moins, tranchées  :  ainsi ,  dans  la- première , .les- 
digestions  sont  en  général  plus  ou  moins  difficiles  ;  cependant; 
la  plupart  des  malades  mangent  avec  assez  de.  .plaisir ,  et  di¬ 
gèrent  enfin ,  quoiqu’avec .  une  peine  dont  . Je  degré  varie  ;  de 
plus,  lacpnslipation  est  ici.fort  ordinaire.  Dans  les  gastrites Voû 
entérites  chroniques,  les  digestions  sont  bien; plus- pénibles,  et 
souvent  même  impossibles  ;  quand  l'estomac  :  est  iç  siège  ?  dé 
l'inflammation,  il  y  a  défaut  d’appétit  ;  souvent  des  v-omisse-. 
mens  muqueux  et  alimentaires  et  une  douleur  plus  vive-h-  l’éi 
pigastre.  Les  phlogoses  intestinales  lentes  ont  aussi  leurs  symp¬ 
tômes  particuliers  :  ici  ce  sont  des  coliques  plus  ou  moins 
intenses,  la  sensibilité  de  l’abdomen  augmente  par  instant, 
surtout  quand  on  le  comprime}  quelquefois  il  y  a  intégrité  de 
l’appétit,  surtout  chez  les  enfans  et  les  jeunes  gens;  qn  re¬ 
marque  presque  toujours  une  diarrhée  plus  ou  moins  ,  fré¬ 
quente  ;  chaque  évacuation  est  précédée  de  :  coliques,  vagues 
et  suivie  d’un  soulagement  éphémère.  La  soif  est  aussi  fré¬ 
quente  dans  les  inflammations  même  chroniques  ,  que  rare 
dans  les  névroses  ;  cependant  dans  celles-là  J(  et  surtout 
au  début  de  la  maladie,  ou  quand  celle-ci  est  ^modérée  )  , 
la  soif  est  parfois  peu  intense  ou  non  Continue  mais, en, 
général,  et  surtout  chez  les  adultes  ,  elle  existe  spécialement  le 
soir  ou  la  nuit,  et  s’acc'ompagné.  de  sécheresse  de  la  bouche-, 
d’aridité  et  de  rougeur  de  la  langue;  il  y  a  chaleur -générale, 
relative  à  l’intensité  de  la  phlogose,  et  grcleUr  à  rarriè.re-bogcb.e  ; . 
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(  Lorsque  les  forces  sont  diminuées ,  quand  la  vie  commence  Ü 
s’ éteindre,  il  y  a  un  commencement  de  froid  ;  mais  ce  symp¬ 
tôme  est  constant  à  la  fin  dé  toutes  les  maladies  funestes  ).  Le 

Eouls  est  petit,  serré ,  fréquent,  et  presque  toujours  le  soir  ou 
i  nuit  il  survient  des  redoublemens  ;  le  sommeil  est  agité1, 
mais  d’une  agitation  différente  de  celle  qu’on  observe  dans  l’hy¬ 
pocondrie,  où  l’insomnie  est  causée  ordinairement  par  un 
trouble  plus  moral  que  physique;  la  figure  est  souvent  altérée, 
alongée  ou  un  peu  grippée.  La  plupart  de  ces  accidens  sont, 
non-seulement  étrangers  à  la  névrose ,  mais  ils  procèdent  avec 
une  lenteur  qui,  comparée  à  la  marche  ordinaire  de  cette  der- 
nière!>,  est  un  mouvement  accéléré.  Les  médicamens  trop  actifs 
ou  irritans  ,  le  moindre  écart  dans  le  régime,  une  faible  quan-, 
tité  d’ali  mens  et  surtout  de  mets  extitàns  ou  de  boissons  stimu¬ 
lantes  y  l’hnpression  réfrigérante  la  plus  légère,  les  contra¬ 
riétés  morales ,  toutes  ces  circonstances  sont  suivies ,  chez  les 
malades  en  proie  aux  irritations  chroniques ,  d’âccidens  beau¬ 
coup  plus  violens  que  chez  les  hypocondriaques.  Considérons 
en  outre  que  celles-ci  sont  exemptes  des  innombrables  phéno¬ 
mènes  sympathiques,  de  ces  aberrations  mentales  que  nous  avons 
exposés  dans  la  description  de  cette  vésanie.  Ici  les  symptômes 
sont  non-seulemènt  plus  nombreux ,  mais  plus  variables  ;  là , 
ils  sont  plus  fixes ,  pins  locaux  ;  on  peut  dire  des  maladies  de 
ce  genre  :  stabüibus  rnagis  -quant  vagis  tnolèstüni  ;  c’est  l’op¬ 
posé  de  ce  qu’Alberti  appliquait  à  l’hypocondrie.  Tout  annonce 
dans  ces  maladies  chroniques ,  non  une  affection  plus  ou  moins 
générale  de  la  sensibilité  organique,  mais  une  affection  locale 
de  la  sensibilité  animale.  Si  l’on  considère  que  celles-ci  se 
terminent  quelquefois  par  la  guérison,  et  pins  souvent  paï  Une 
désorganisation  mortelle ,  dont  le  terme  s’étend  depuis  deux  à 
trois  mois  à  deux  ou  trois  ans  au  plus  ,  on  ne  pourra  leur  as¬ 
similer  lés  névroses  dés  organes  de  la  digestion ,  qui  së  main¬ 
tiennent  parfois  au  même  degré  et  sans  aucune  apparence  dé 
lésion  Organique  ,  d'altération  de  tissu  ,  pendant  des  dix, 
douze ,  vingt  et  trente  ans  ,  qui ,  dans  quelques  cas ,  se  dissipent 
au  bout  dé  peu  3e  jours  par  le  ‘seul  exercice  auquel  on  avait 
renoncé,  ou  :par  d’autres  moyens  également  simples  et  prompts 
dans  leurs  effets. 

Ne  sàit-on  pas  en  outre  que  leur  traitement  diffère  de  celui 
des  phlogoses  chroniques.  Les  délaÿans,  la  diète  la  plus  sé¬ 
vère,  le  repos  du  lit  sont  nécessaires -dans  ce  cas,  tandis  qüe 
parmi  lés  hypocondriaques  ,  il  en  'est  beaucoup  qui  se  trouvent 
très-bien  d’un  régime  tonique,  de  boissons  un  peu  amères,  de 
l’-ùsagè  ‘modéré  du  vin,  des  distractions,  de  l’habitude  dès 
spectacles ,  des  voyages  ,  et  surtout  des  différens  modes  d’ exer¬ 
cice.  .Les  terminaisons  varient  également;  la  mort  est  souvent. 
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le  terme  des  phlegmasies  chroniques,  tandis  qu’elle  n’est 
peut-être  jamais  le  résultat  direct  de  l’hypocondrie  ;  mais  à  la 
longue-,  celierci  se  dénature,  ou  plutôt  se  complique,  et  c’est 
en  se  dénaturant  ainsi  qu’elle  peut  indirectement  se  terminer  de 
la  manière  la  plus  funeste.  L’hypocondrie  est' d’abord  simple; 
elle  se  complique  ensuite  avec  une  inflammation  lente  ou  une- 
lésion  organique,  dont  la  terminaisou  est  fréquemment 
mortelle. 

Le  passage  de  cette  névrose  simple  à  un  état  complexe  se 
manifeste  tantôt  ostensiblement ,  plus  souvent  d’une  manière 
lente ,  sourde  et  imperceptible ,  par  un  trouble  des  fonctions 
digestives  ,  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  plus  prononcé  quedaüs 
l’hypocondrie  simple.  Si  c’est  une  gastrite  qui  s’établit ,  c’est 
alors  que  l’appétit  diminue ,  qu’il  survient  un  dégoût  qu’on 
attribue,  et  bien  à  tort,  aux  caprices  du  malade,  que  les- ali-- 
mens  sont  rejetés  par  le  vomissement,  surtout  s’ils  sont  de 
digestion  peu  facile  ou  trop  abondans;  en  même  temps,  la 
bouche  devient  mauvaise,  surtout  pendant  la  nuit  et  le  malin;; 
il  se  manifeste  une  soif  légère ,  qui  varie  selon  les  mets  dont; 
on  Élit  usage,  ou  qui  d’abord  n’existe  que  par  momens,  Ifei 
soir  ou  la  nuit;  quelquefois  alors  Ja  phlogose  se  dessine  par 
un  sentiment  de  constriction  vers  l’épigastre,  un  sentiment, 
d’ardeur  à  l’arrière-bouche,  la  fréquénce  modérée  du  pouls, 
qui  est  petit ,  faible ,  serré  ;  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la 
peau  plus  ou  moins  continues  ;  les  urines  moins  claires  j> 
moins  abondantes,  se  troublent  plus  facilement.  Jusqu’à  cette 
époque,  la.  constipation  peut  encore  exister;  mais  quand  fin- 
flWmation  se  propage  aux  intestins,  ou  affecte  tout  d’abord! 
ces  organes,  on  observe  d’autres  phénomènes:  le  désordre 
qui ,  dans  la  névrose ,  est  ordinairement  plus  prononcé  vers 
l’estomac  et  les  hypocondres,  devient  plus  manifeste  vers  la 
partie,  moyenne  et  inférieure  de  l’abdomep  :  Je  malade  se 
plaint  de  coliques ,  dont  la  vivacité  et  la  fréquence  varient  ; 
les  selles  se  rapprochent,  deviennent  muqueuses,  glaireuses;, 
les  symptômes  d’irritation  coexistent  en  même  temps,  ou 
plus  tard  les  phénomènes  nerveux ,  sympathiques  de  l’hypo¬ 
condrie  ,  s’affaiblissent  par  la  prédominance  du  désordre 
local. 

Il  nous  reste  encore  à  examiner  les  caractères  distinctifs  de 
l’hypocondrie  avec  les  lésions  organiques  de  l’abdomen. 

En  exposant  les  symptômes  propres  aux  principales  altéra¬ 
tions  de  l’estomac,  du  pylore,  du  foie  et  de  la  rate,  nous  cher¬ 
chons  à  éclairer  de  plus  en  plus  la  marche  du  praticien  dans  le 
diagnostic  de  cette  vésanie  simple  ou  compliquée  :  il  sera  du 
moins  plus  difficile  de  la  confondre  avec  ces  dernières.  Les  lé¬ 
sions  organiques,  squirre  ou  cancer  de  l’estomac,  du  cardia  ou  du 
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pylore .,  sont  annoncées  par  des  souffrances  plus  ou  moins: vives 
dans  la  région  de  l’estomac  :  celles-ci  sont  augmente'es  après 
le  repas,  et  d’autant  plus  que  celui-ci  aura  été  plus  copieux ,  ’ 
ou  que  les  alimens  seront  plus  indigestes.  Lés  liquides  en  gêné-  • 
rai,. s’ils  ne.  sont,  pas  trop  excitans,  provoquent  moins  les  dou¬ 
leurs  ;  quand  ils  sont  doux  et  bus  par  gorgées  ,  ils  passent  assez 
facilement.  Si  les  alimens  pénètrent  avec.peine  dans  l’estomac  y 
si  leur  entrée  excite  au  cardia  une  sensibilité  obtuse  ,  qui  en^ 
suite  devient  plus  intense,  on  doit  soupçonner  une  lésion  de 
cette  ouverture;  quelquefois,  en  approchant  l’oreille  de  l’épi¬ 
gastre  ,  on  entend  les  alimens  ou  les  boissons  franchir  l’obstacle  ' 
qui  existe  à  l’orifice  œsophagien,  et  le  malade  sent  lui-même 
une  sorte  de  difficulté  vaincue..  Les  vomissemens  sont  rares 
alors  ,  surtout  dans  le  principe  ,  et  la  constipation  est  moins 
prononcée.  Si  les  alimens  ne  sont  reçus  qu?en  petite  quantité  , 
s’ils  sont  repoussés  peu  après  le  repas,  on  doit  alors  redouter 
davantage  l’épaississement  squirreux .  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac..  Dans  d’autres  pas.  l’appétit  subsiste ,  les 
alimens  sont  pris  avec  plaisir  et  en  abondance  ;  l’estomac  les 
digère  ;  mais  au  bout  de  deux  heures  /'plus  tôt  ou  plus  tard  ,  il 
les. repousse,  parce  qu’ils  ne  peuvent  franchir, le  pylore  qui 
s’est  épaissi ,,  durci ,  rétréci.  Le  siège  de  la  douleur  est  ordinai-  ' 
rement  entre  l’épigastre  et  l’hypocondre  droit..  Dans  ce  dernier 
genre  de  lésion ,  le  vomissement  devient  de  plus,  en  plus  îré-r . 
quent  ;  les  boissons  mêmes  sont  souvent,  rejetées,  à  moins  que 
le  malade  ne  se,  borne,,  pour  toute  nourriture ,  aux  boissons, 
gommo-sucre'es  ou  gélatineuses  ,  etc.,  bnes  par  très-petites  frac-? 
tions.  C’est  de  toutes  ces  maladies  celle  où  la  constipation  est 
la  plus  prononcée  et  la  plus  constante  :  nôn?seulement.  parce 
qu’une  irritation  chronique  dans  la  partie  supérieure  du  canal 
intestinal  arrête  la  sécrétion  de  la  bile  et  des  sucs  gastrique  et  in¬ 
testinaux  ,  mais  encore  parce  qu’elle  s’oppose  au  cours  des  ali- 
mens  et  des  liquides.  \ 

Ces  lésions  organiques  ,  considérées  d’une  manière  générale, 
offrent  encore  d’autres  caractères  qui  faciliteront  et  assureront 
le  diagnostic  du  médecin.  Outre  leur  siège  différent  ,  le  trouble 
qu’elles  ocçasionent  est  plus  local,  plus  grave,  quoique  sou* 
vent  moins  apparent  ;  les  rots ,  les  rapports  sont  plus  acides., 
plus  aigres.,  plus  nidoreux,  plus  corrosifs  ;  la  douleur  est  fixe, 
permanente,  plus  vive. et  souvent  lancinante  ;  l’amertume  de 
la  bouche  et  les  envies  de  vomir  sont  continuelles;  aussi,  la 
plupart  de  ces  infortunés  appellent  à  grands  cris  les  vomitifs  , 
parce  qu’ils  prennent  pour  la  cause  de  la  maladie  ses  effets. 
Leurs  plaintes  sont  constamment  les  mêmes,  et  ne  varient  pas 
comme  dans  l’hypocondrie.  Elles  sont  exprimées  sans  exalta¬ 
tion,  sans  exagération ,  mais  aveç  un  accent  calme,  grave  ,.ef 
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avec  un  pressentiment  sinistre  ou  un  morne  désespoir.  On  re¬ 
marque  en  outre,  dans  l’expression  de  leur  physionomie ,  une 
alteration  bien  plus  profonde  et  plus  constante  que  chez  les 
hypocondres.  La  figure  s’alonge;  les  yeux  deviennent  ternes  et 
caves  ;  la  nutrition  ne  s’opère  qu’avec  peine  ;  bientôt  l’amai¬ 
grissement  est  considérable  ;  on  sent  tôt  ou  tard  ,  du  moins  le 
plus  souvent,  une  tumeur  squirreuse,  rarement  au  cardia  lui- 
même  qui  est  peu  accessible  au  toucher,  mais  fréquemment  au 
pylore,  à  l’estomac,  quelquefois  enfin  à  sa  partie  cardiaque. 
Plus  tard,  la  nature  des  vomissemens  change  ;  après  avoir  été 
liquides,  ils  sont  composés  d’alimens  plus  ou  moins  digérés, 
et  par  la  suite  de  matières  ou  de  bile  brunes  et  noirâtres  ,  ou 
de  lambeaux  de  tissu  désorganisés.  Ces  lésions,  sont  quelque¬ 
fois  stationnaires  ;  elles  peuvent  même  reculer;  mais  le  plus 
souvent  elles  n’ont  été  que  masquées  momentanément ,  et  bien¬ 
tôt  elles  reviennent  pour  ne  plus,  rétrograder.  Leur  durée  est 
bien  plus  limitée  que  celle  de  l’hypocondrie  et  de  certaines 
phlegmasies  chroniques. 

Un  autre  ordre  de  phénomènes  est  observé  dans  les,  engorge¬ 
ment  du  foie  :  ceux-ci  sont  assez  souvent  précédés  par  des  dou¬ 
leurs  vagues  ,  des  jaunisses  ;  ils  reconnaissent  pour  origine  Je. 
chagrin  et  Je  dérangement  de  nos  hémorragies  ,  plus  souvent 
que  la  vie  sédentaire  ou  les  travaux  du  cabinet  ;  quelquefois 
des. concrétions  biliaires,  souvent  la  longue' durée  des  fièvres 
intermittentes,  moins  fréquemment  les  doses  trop  fortes- de 
quinquina  ou  son  administration  prématurée  ;  l’abus  des  vo¬ 
mitifs,  des  purgatifs,  etc.;  des  substances  stimulantes  ,  des 
boissons  alcooliques;  les  déplacemens  des  dartres ,  des  rhuma¬ 
tismes,  etc.  ,  etc.  Ils  sont  beaucoup  plus  frequéns  chez  les 
adultes  qu’à  tout  autre  âge.  Au  trouble  des  .fonctions- diges¬ 
tives  se  joint  presque  toujours  une  douleur  d’abord  obtuse, 
plus  tard  lancinante ,  qui  occupe  l’épigastre  et  surtout  l’hypo- 
condre  droit,  s’étend  quelquefois  jusqu’à  l’épaule  droite ,  ou 
s’y  produit  sympathiquement.  Tôt  ou  tard  le  gonflement  de 
l’organe  hépatique  devenant  sensible ,  se  fait  remarquer,  ou  en 
avant,  vers  la  région  épigastrique  ;  ou  dans  l’hypocondre  droit 
et  plus  ou  moins  bas.  Les  nausées  et  les  vomissemens  ne  sont 
pas  aussi  fréquens  que  dans  les  lésions  de  l’estomaç.  Le  decü- 
vitus  qui,dans  ces  dernières  et  dans  la  névrosej'est  assez  facile 
à  droite  et  à  gauche  ,  ne  peut  communément  avoir  lieu  dans 
ce  câs-ci  que  du  côté  malade.  La  physionomie  s’altère,  et  prend 
une  teinte  plus  ou  moins  forte  d’un  j aune  brun.  L’œd'ème  des¬ 
extrémités  inférieures ,  la  péritonite  latente  ou  chronique,  rare¬ 
ment  aiguë;  enfin  l’ascite  consécutive  ,  sont  ici  très-ordinai¬ 
res  et  ne  se  rencontrent  jamais  dans  l’hypocondrie  simple 
et  rarement  dans  les  altérations  du  tissu  gastrique. 
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Un  désordre  très-analogue  dans  l’hypocondre  gauche  an¬ 
nonce  l 'engorgement  squirreux  de  la  rate;  celui-ci  est  assez  rare 
chez  les  adultes,  plus  fréquent  dans  la  première  enfance.  Tout 
tefois  les  symptômes  locaux  de  l'affection  hypocondriaque  étant 
beaucoup  plus  continus  et  prononcés  de  ce  côté ,  doivent  favo-- 
riser  les  lésions  dë  la  rate  plus  que  celles  du  foie  ;  celles  -là  sont 
peut-être  encore  plus  souvent  occasionées  par  la  suppression 
des  hémorroïdes  ,  vu  la  corrélation  plus  directe  qui  existe  entre 
les  vaisseaux  hémorroïdaux  et  ce  viscère ,  mais  moins  fréquem¬ 
ment  déterminées  par  les  peines  de  l’ame  que  les  lésions  du  foie 
qui  est  lié  plus  intimement  au  système  digestif;  elles  ne  gênent 
pas  autant  les  mouvemens  ,  parce  que  le  volume  de  la  rate, 
considéré  isolément  de  l’augmentation  morbifique ,  est  bien 
moindre  que  celui.de  l’autre  viscère  :  aussi  le  malade  n’éprouve- 
tdl  pas  une  aussi  grande  difficulté  à  se  coucher  du  côté  opposé. 
La  rate  étant  placée  plus  profondément ,  ou  plutôt  étant  moins 
accessible  à  nos  moyens  explorateurs  ,  on  ne  distingue  en  gé-  ' 
néral  que  très-lard  la  tumeur  formée  par  ce  viscère  ainsi  en¬ 
gorgé.  Celui-ci  n’adhérant  au  diaphragme  que  dans  un  espace 
très-limité,  il  est  ,  quand  il  a  acquis  un  volume  contre  nature, 
plus  facilement  entraîné  par  son  propre  poids,  et  occupe  sou¬ 
vent  le  voiàinage  de  la  fosse  iliaque  correspondante.  Ces  alté¬ 
rations  se  j  ugènt  plus  souvent  que  les  hépatites  chroniques , 
par  les  hémorragies,  et  sont  moins  susceptibles  d’une  terminai¬ 
son  funeste  ,  par  suite  probablement  d’une  organisation  moins 
délicate ,  de'  fonctions  moins  importantes  et  de  rapports  plus 
limités  ;  enfin  elles  sont  plus  facilement  guéries ,  soit  par  les 
efforts  de  la  nature,  soit  par  les  ressources  de  l’art,  et  principa¬ 
lement  par  l’application  des  sangsues  qui ,  en  vidant  les  vais¬ 
seaux  hémorroïdaux ,  dégorgent  presqu’immédiatement  l’or¬ 
gane  lésé.  En  comparant,  par  un  rapprochement  approfondi, 
ces  maladies  diverses ,  on  s’assure  qu’elles  sont  très-distinctes 
des  affections  hypocondriaques  ;  mais  il  n’est  pas  moins  im¬ 
portant  de  se  rappeler  qu’elles  s’y  associent  trop  fréquemment; 
aussi  n’est-ce  pas  assez  de  reconnaître  l'hypocondrie  °u  une 
autre  affection  que  l’on  confondrait  avec  cette  dernière  ;  il  faut, 
en  outre,  examiner  si  l’une  ou  l’autre  n’est  pas  compliquée; 
car  il  peut  arriver  que  l'obscurité  qui  existe  dans  ce  dernier 
cas  fasse  adopter  trop  facilement  par  le  médecin  l’existence 
d’une  affection  simple.  Plein  de  sou  ide'e,  il  considère  les  phé¬ 
nomènes  de  la  maladie  naissante  comme  une  de  ces  anomalies 
nerveuses,  si  fréquentes  ;  et  cette  erreur  est  d’autant  plus  difficile 
à  détruire ,  qu’elle  est  pins  vraisemblable,  et  que  souvent  tout 
semble  la  confirmer  jusqu’à  l’époque  où  les  progrès  de  la  dé- 
génération  et  le  dépérissement ,  devenant  plus  sensibles ,  si¬ 
gnalent  le  désordre  véritable,  Souvent  l’erreur  provient  d’une 
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antre  source,  et  divers  symptômes  nerveux  ou  hypocondriaques 
sont  gratuitement  qualifies  d’anévrysmes  du  cœur,  de  squirres 
au  pylore ,  au  ffcie ,  etc. ,  etc. 

Parallèle  de  l’hypocondrie  avec  les  maladies  qui  s’en  rap¬ 
prochent  ,  mais  à  un  degré  moindre.  Ces  affections  sont  loin 
sans  doute  de  simuler  cette  névrose  par  leur  ensemble  j  cepen¬ 
dant,  comme  quelques-uns  des  traits  qu’elles  présentent ,  soit 
ordinairement ,  soit  accidentellement ,  ont  pu  être  rapportés  à 
cette  vésanie ,  pour  continuer  la  marche  que  j’ai  adoptée ,  j  e  les 
examinerai  l’uue  après  l’autre,  mais  rapidement. 

Les  rhumatismes  et  la  goutte  occupent  des  sièges  si  variés ,  et 
sont  sujets  à  un  si  grand  nombre  de  déplacemens ,  qu’ils  peu¬ 
vent  primitivement  ou  consécutivement  se  fixer  sur  les  organes 
de  l’abdomen  et  se  dérober  à  la  sagacité  du  médecin  ;  ils  peu¬ 
vent,  et  la  goutte  surtout,  par  leur  présence  sur  les  viscères 
abdominaux  ,  donner  lieu  à  diverses  maladies ,  à  l’hypocon¬ 
drie  même  ou  a  des  accideos  analogues.  Or,  il  importe  de  dis¬ 
tinguer,  ces  différent  états*  On  reconnaît  le  plus  souvent  le 
rhumatisme  à  ses  causes  spéciales,  qui  sont  presque  toujours 
l’impression  du  froid ,  l'humidité  et  surtout  les  refroidissemens  ; 
à  sa  mobilité ,  à  une  intensité  extrêmement  variable  depuis  la 
disparition  totale,  mais  momentanée,  jusqu’aux  crises  les  plus 
violentes  qu’occasionent  les  .çhangemens  de  température ,  et 
plus  rarement  les  affections  morales.  On  sait  que  la  goutte 
provient  communément  d’une  disposition  héréditaire,  de  l’abus 
des  liqueurs ,  de  la  bonne  chère ,  des  plaisirs  vénériens ,  et  de  la 
vie  molle  et  sédentaire  ;  quelquefois  aussi  de  la  pénurie  et  de 
la  mauvaise  qualité  des  alimens,  en  un  mot  de  la  misère.  Elle 
?e  déclare  ordinairement  depuis,  quarante  jusqu'à  soixante  ans  ; 
tandis  que  l’hypocondrie  survient  de  vingt  à  trente  et  quarante. 
Leurs  phénomènes  sont  également  différons  :  la  goutte  primi¬ 
tive  attaque  spécialement  les  petites  articulations ,  où  elle  cause 
des  douleurs  aiguës  et  forme  des  nodosités  ;  elle  revient  par 
accès  irréguliers,  avec  chaleur,  rougeur  et  gonflement  des  par¬ 
ties;  tandis  que  la  névrose  abdominale  est  continue ,  bien  que 
sujette  à  des  redoubiemens  :  celle-ci  est  accessible  aux  efforts 
de  l’art,  aux  moyens  moraux,  aux  règles  hygiéniques  qui 
échouent  presque  toujours  contre  la  goutte.  Leur  analogie  la 
plus  frappante  résulte  de  leurs  terminaisons  :  l’une  et  l’autre 
présentent  parfois ,  et  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long  ,  des  complications  ou  des  résultats  très-graves  >  soit  des 
phlegmasies ,  soit  des  dégénérescences  organiques;  mais  la 
goutte  offre  cette  particularité,  qu’elle  donne  lieu  plus  fré¬ 
quemment  ,  par  son  transport ,  à  des.aeidens  aigus.  Ces  termi¬ 
naisons  fâcheuses  sont,  pour  la  première,  une  suite  commune 
des  trailçmçns  indiscrets  y  tandis  que,  dans  la  seconde,  elles 


i54  HYP 

sont  une  conse'quence  plus  naturelle  et  plus  imme'diate  de  la  . 
marche  de  l’ affection. 

L’estomac  et  les  intestins  sont,  de  tous  nos  organes,  ceux 
que  la  goutte  anomale  consécutive  affecte  le  plus  souvent;  et 
les  phénomènes  qui  résultent  de  ce  déplacement  se  rapprochent 
beaucoup  des  symptômes  ordinaires  de  l’hypocondrie  :  on  re¬ 
connaîtra  ce  désordre  aux  attaques  régulières  de  goutte  qui 
auront  précédé,  aux  applications  inconsidérées  sur  les  articii- 
lalions  malades  ;  enfin  à  la  nature  des  accidens  plus  circons¬ 
crits  dans  l’abdomen,  à  l’absence  de  l’ exaltation  mentale  ,  si 
familière  aux  hypocondriaques.  Il  se  peut  aussi  que  la  sensi¬ 
bilité  exaltée  des  organes  abdominaux  ,  dans  ces  névroses, 
appelle,  en  quelque  sorte,  sur  ces  parties,  la  maladie -arthri- 
ti  que.  En  résumé  les  causes ,  les  accidens ,  les  signes ,  le  siège  ,* 
la  nature  et  les  terminaisons  de  l’hypocondrie  et  des  affections 
goutteuses  ou  rhumatismales  diffèrent  essentiellement. 

Qui  ne  s’étonnerait  qu’on  ait  confondu  le  scorbut  avec  cette 
vésanie?  cependant  des  auteurs  ont  pensé  qu’il  devait  être  con¬ 
sidéré  comme  le  dernier  degré  de  celle-ci  ;  d’autres  ont  même 
avancé  que  le  scorbut  et  l’hypocondrie  n’étaient  qu’une  seule 
et  même  affection  :  cette  opinion  a  compté  pour  partisans  Eu- 
gâlemis,  Sennert ,  Etmuller  ,  Willis  et  Barbet,  qui  appelait 
celte  névrose  la  mère  du  scorbut;  mater  scorbuti à  Barbettd 
salutatur.  Mais  l’auteur  qui  a  donné  le  meilleur  traité  sur  le 
scorbut  ,  a  rallié  de  nos  jours  tous  les  praticiens  à  une  obser¬ 
vation  plus  exacte;  «  L’hypocondrie  ,  dit  Lind  ,  n’a  aucune 
connexion  avec  cette  maladie;  le  siège, -des  causes  et  surtout 
les  symptômes  de  celle-ci  en  sont  entièrement  distincts,  de 
sorte  qu’il  est  très-difficile  de  trouver  un  symptôme  constant’ 
qui  leur  soit  commun.  » 

Bornons  ici  ces  parallèles ,  qu’il  serait  facile  d’étendre  da¬ 
vantage  ,  et  voyons  à  présent  l’opinion  que  le  médecin  doit  sé 
former  de  l’issue  probable  de  l’ hypocondrie ,  puisqu’ outre  la 
nécessité  de  reconnaître  une  maladie  et  une  application  soute- 
tenue  pour  la  guérir,  ce  qu’on  exige  de  lui  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  c’est  d’en  exposer  les  dangers  ou  d’annoncer  les  espé-  - 
rances  qu’il  est  permis  de  concevoir. 

On  peut ,  en  général ,  considérer  cette  vésanie  comme  une 
affection  dont  le  traitement ,  quoique  difficile ,  est  cependant 
très-souvent  suivi  d’heureux  résultats  ,  quand  on  fait  choix 
des  moyens  appropriés  à  la  cause  du  désordre  aux  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  le  malade  se  trouve  placé,  et  h  la  na¬ 
ture  des  accidens  qu’il  éprouve.  En  général ,  le  pronostic  de 
l’hypocondrie  a  été  trop  sévère  dans  un  temps  où  l’on  confon¬ 
dait  fréquemment  avec  cette  affection  simple ,  ses  complica¬ 
tions  les  plus  graves  ;  par  la  suite  on  reconnaîtra  qu’il  doit 
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être  au  contraire  beaucoup  plus  favorable  et  plus"  consolant 
que  propre  :à  de'courager.  Mais  ce  pronostic  diffère  en  bien  des 
cas  :  lorsque  la  maladie  est  récente ,  que  les  symptômes  sont 
en  petit  nombre  et  peu  prononcés ,  quand  le  sujet  esi  jeune!  et 
vigoureux ,  la  cause  bien  connue  et  amovible  ,  on  peut  con¬ 
server  l’espoir  d’-une  prompte  et  parfaite  guérison.  Si  les  cir¬ 
constances  sont  opposées  ,  si  des  affections  morales  irremé- 
me'diables  ont  assailli  le  malade,  s’il  a  déjà  éprouvé  plusieurs 
atteintes  d’hypocondrie!,  le  succès  sera  moins  certain  :  plus  on 
aura  opposé  d’efforts  sans  fruit,  et  mieux  ils  auront  été  indi¬ 
qués  ,  plus  on  devra  craindre  une  névrose  longue  et  rebelle  , 
à  moins  qu’ils  n’aient  été  dirigés  contre  un  symptôme  ou  un 
effet  de  la  maladie  plutôt  que  contre  celle-ci  ou  contre  la 
cause  qui  l’a  produite  ou  qui  l’entretient.  Qu’un  homme  sujet 
à  un  flux  hémorroïdal ,  le  supprime ,  et  contracte  par  suite  une 
hypocondrie  :  dès-lors  le  système  digestif  ne  fa  it  plus  ses  fonc¬ 
tions;  le  malade  accuse  de  la  faiblesse  et  dépérit;  on  a  recours 
a  la  médecine  du  symptôme,  aux  toniques,  à  un  régime  forti¬ 
fiant  ;  mais  le  mal  persiste  :  on  se  détermine  a  rechercher  la 
cause  et  à  l’application  des  sangsues  ;  le  flux  hémorroïdal  re¬ 
paraît,  les  digestions  se  rétablissent,  et  tout  rentre  dans  l’or¬ 
dre.  Le  pronostic  est  encore  modifié  par  les  symptômes  de 
cette  vésanie.  Quand  le  malade  est  privé  du  sommeil  ,  ou  ne 
peut  se  le  procurer  qu’à  l’aide  des  narcotiques ,  il  est  dans  une 
position  défavorable  ;  de  même ,  lorsque  l’imagination  est  for¬ 
tement  frappée ,  les  phénomènes  physiques  étant  même  peu 
prononcés  ;  ou  si  à  la  moindre  douleur,  au  plus  léger  désordre , 
î’hypocondriaques’affecteet  se  tourmente  d’une  manière  déme¬ 
surée. 

;  Le  jugement  varie  en  outre  suivant  le  degré  auquel  est  par¬ 
venue  la  maladie;  on  reconnaît  généralement  qu’au  premier 
et  deuxième  stade  elle  est  peu  dangereuse  et  très-susceptible  de 
curation.  Au  troisième  degré  les  chances  sont  moins  favorables , 
et;  cependant  on  parvient  souvent  encore  à  la  dissiper  par  un 
traitement  convenable.  Les  peines  de  l’ame  et  les  méditations 
trop  prolongées  sont  deux  des  causes  les  plus  puissantes  de 
cette  névrose  :  si  le  malade  est  enchaîné  sous  l’empire  de  ces 
affections  morales ,  ou  s’il  ne  peut  renoncer  à  cette  contention 
d’esprit  habituelle ,  il  est  à  craindre  qu’il  ne  reste  longtemps  en 
proie  au  désordre  qu’il  éprouve. 

D’autres  circonstances  peuvent  encore  faire  pencher  la  ba¬ 
lance':  ainsi  ,  chez  un  individu ,  le  défaut  de  fortune  sera 
l’obstacle  à  la  guérison  qui  dépendra  d’un  mode  d’exercice, 
d’un  déplacement ,  d’un  voyage  hors  de  son  pouvoir.  Tel  autre  , 
•véritable  Crésus ,  faute  d’un  état ,  d’une  occupation  mécanique , 
reste  plongé  dans  une  hypocondrie  stationnaire,  malgré  tous  - 
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les  èfforts  de  la  me'decine  :  c’est  à  ces  malades  qu’il  ne  manque, 
pout  être  promptement  rétablis ,  que  l’obligation  du  travail; 
comme  il  ne  manquait  à  un  jeune  prince  doué  d’un  beau  ta¬ 
lent  pour  la  peinture ,  qu’un  peu  de  nécessité  pour,  devenir  un 
grand  peintre.  Aussi ,  parmi  les  ouvriers  ,  le  changement 
d’état,  plus  facile,  favorise,  dans  bien  des  cas,  le  succès 
du  traitement.  J’ai  guéri  plusieurs  artisans  atteints  d’hypo-, 
condrie  ,  par  l’échange  seul  d’une  profession  sédentaire  pour 
une  plus  active ,  secondé  de  quelques  moyens  hygiéniques  et 
moraux. 

Terminons  l’histoire  du  pronostic  en  comparant  celui  de 
deux  médecins  qui  ont  envisagé  cette,  maladie  d’une  manière 
bien  différente,  Tissot  et  Baglivi.  Le  jugement  du  premier  est 
beaucoup  trop  sévère  :  at  -veto  morbus  profecip  rebellis  est  et 
v  'ix  curationis  capax  :  ce  qu’on  peut  attribuer  au  choix  des 
moyens  qu’il  employait ,  ou  plutôt  a  ce  qu’il  n’isolait  pas  l’hyT 
pocondrie  de  ses  complications.  Tandis  que  Baglivi ,  plaçant 
principalement  sa  confiance  dans  les  nombreux  avantages  de 
l’hygiène,  présente  un  pronostic  bien  plus  satisfaisant  et  plus 
conforme  à  l’observation  :  et  licèt  tqlium  hominum  morbi 
primo  asp.ectu  perniciosi  et  incurabiles  videantur  ;  sanari  ta - 
men  soient  facile  lion  quidem  per  nimiam  remediorum  co¬ 
pi  am  ,  sed  aut  per  grefta  amicorum  colloquia ,  aut  per  ho- 
nesta  ruris  obleçtamenta  et  eqwtationes  frequentes,  aut  tanj 
dem  per  vivendi  normam  à  sagaçi  medi.co  institutam.  Le  nom 
de  Tissot  est  plus  connu  des  gens  du  monde;  majs  le  suffrage 
de  Baglivi,  journellement  confirmé  par  l’expérience  ,  doit  être 
pour  nous  une  autorité  du  plus  grand  poids,.  Le  médecin  de 
Lausanne  n’a  pu  d’ailleurs  observer  cette  maladie  comme  le 
célèbre  praticien  de  Rome ,  placé  dans  un  cercle  immense ,  dans 
une  ville  où  se  trouvent  réunies  toutes  les  causes  productrices 
de  ce  genre  çle  désordres.  Si  des  complications  se  joignent  à 
cette  névrose ,  le  pronostic  est  relatif  à  la  gravité  de  ceilesrci. 
La  complication  n’offre-t-elle  qu’une  hypocondrie  récente  ou 
peu  prononcée,  et  une  autre  affection  d’une  nature  bénigne; 
le  jugement  du  médecin  sera  basé  sur  la  difficulté  que  présen? 
tera  le  traitement  de  deux  maladies  marchant  simultanément ,  et 
qui  réclament  quelquefois  des  roédicamens  de  nature  opposée  : 
nous  çn  voyons  un  exemple  ,  lorsqu’à  cette  vésanie  il  s’associe 
une  disposition  dartreuse  ;  souvent  alors  la  constitution  est  af¬ 
faiblie  ;  les  toniques  sont ,  par  cette  raison ,  indiqués  ;  et  en- 
même  temps ,  la  plupart  sont  contre-mandés.  par  l’affection 
cutanée;  mais  quand,  avec  la  névrose,  il  coexiste  une  altéra¬ 
tion  organique,  la  vie  de  l’individu  est  fortement  compromise, 
et  le  médecin  doit  témoigner,  avec  prudence,  les  craintes  les 
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plus  fâcheuses  ;  mais  c’est  alors  la  complication ,  et  lion  la  ve'- 
sanie ,  qui  devient  cause  de  mort. 

L’hypocondrie  étant  une  maladie  chronique ,  dont  la  cause 
irame'diate  réside  probablement  dans  une  affection  des  pro¬ 
priétés  vitales  imperceptibles  à  nos  sens ,  et  dont  le  siège  spé¬ 
cial  paraît  occuper  les  extrémités  nerveuses  du  plexus  solaire  ; 
on  doit  s’attendre  à  ne  trouver,  le  plus  souvent,  aucune  allé» 
ration  dans  le  tissu  des  organes  de  la  digestion  ,  ni  dans  celui 
des  nerfs  qui  S V distribuent.  On  connaît  le  résultat  différent 
qu’on  observe  dans  les  névroses  et  les  névralgies  :  dans  la  plu¬ 
part  des  premières ,  nulle  trace  d’une  lésion  quelconque  ;  dans 
les  névralgies ,  au  contraire ,  il  existe  presque  constamment  un 
désordre ,  un  changement  plus  ou  moins  sensible  dans  le  tissu 
des  nerfs.  Ici  on  peut  soupçonner  une  inflammation  ;  tandis 
que  dans  les  névroses ,  au  moins  dans  l’hypocondrie,  on  est 
réduit  à  supposer  une  exaltation  des  propriétés  Vitales  inhé¬ 
rentes  aux  nerfs,  en  un  mot  une  Irritation.  11  est  aisé  sans  doute  de 
faire  participer  h  cet  état  pathologique  des  extrémités  nerveu¬ 
ses  ,  les  dernières  ramifications  des  vaisseaux  capillaires  ;  mais 
cette  opinion  ne  nous  paraît  qu’une  hypothèse  ingénieuse  a  j  ou- 
tée  à  une  explication  beaucoup  plus  probable;  car  il  nous 
semble  que  c’est  l’affection  limitée  au  système  nerveux  qui 
distingue  les  névroses  proprement  dites  des  phlegmasies  où  le 
tissu  des  organes ,  nerfs,  membranes,  etc.  ,  et  les  extrémités 
vasculaires  sont  compromises.  11  en  est  de  l’hypocondrie  simple 
comme  de  Phÿstérie  et  de  la  mélancolie,  etc.  Elle  ne  fait 
presque  jamais  périr  l’individu  qui  en  est  affecté  ■  et  quand 
celui-ci  succomberait,  il  est -encore  Vraisemblable  que  les  re¬ 
cherches  les  plus  exactes ,  Faites  après  la  mort,  ne  nous  procu¬ 
reraient  aucun  renseignement  positif ,  en  un  mot  aucune  lu¬ 
mière  sur  la  cause  organique,  sur  la  nature  et  les  phénomènes 
locaux  on  sympathiques  de  la  maladie ,  parce  qu’il  n’existe 
dans  ces  vésanies  aucune  altération  de  tissu.  Celles  quon  a 
rencontrées  jusqu’ici  dépendaient  presque  toujours  d’une  com¬ 
plication,  et  non  de  l’affection  nerveuse. 

Ne  sait-on  pas  que  la  même  lacune  existe  et  subsistera  pro¬ 
bablement  dàns  une  f  mie  'd’autres  cas  :  c’est  ainsi  que  nous  né 
pouvons  nous  rendre  compte  ,  même  par  l’examen  des  Cada¬ 
vres  ,  de  la  cause  qui  entraîne  la  ruine  des  individus  affectés 
de  tétanos ,  etc. ,  etc.  Pour  qu’on  pût  procéder,  avec  espoir  de 
certitude,  à  la  connaissance  du  désordre  organique,  intérieur, 
d’où  émanent  les  accidens  locaux  de  l’hypocondrie ,  fl  faudrait 
avoir  examiné  cette  'affection  bien  simple  et  bien  ‘prononcée 
chez  un  homme  qui ,  un  peu  pins  tard ,  succomberait  acciden¬ 
tellement  à  une  maladie  non  susceptible  de  modifier  l’état  des 
organes  digestifs  ;  telle  serait  une  blessure  suivie  d’une  hémor- 
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ragie  mortelle ,  et  jusqu’à  un  certain  point  une  inflammation 
étrangère  aux  viscères  de  l’abdomen  ;  et  ce  triste  avantage ,  que 
personne  jusqu’ici  n’a  rencontré, serait  seul  propre  à  nous  donner 
quelques  notions  positives.  Mais  remarquons  encore  qu’il  pour¬ 
rait  résulter,  même  de  ces  perquisitions  faites  avec  soin,  à 
moins  qu’elles  ne  fussent  très-mu ldpliées,  une  assez  grandë.in- 
certitude  ,  puisqu’on  trouve  très-souvent  chez  l’homme  atteint, 
d’un  plomb  meurtrier,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante, 
des  désordres  plus  ou  moins  sensibles ,  des  phlegmasies  locales ,, 
des  adhérences ,  des  épanchemens  séreux ,  et  surtout  des  vers 
ascarides  et  Ïombricoïdes  ,  circonstances  auxquelles  il  serait 
permis  de  rapporter  la  mort,  si  on  n’en  .connaissait  la  cause 
véritable,  étrangère  à  ces  dispositions  physiques  compatibles, 
ayec  l’intégrité  des  phénomènes  vitaux.  C’est  ainsi  que  dans  les 
inflammations,  surtout  chroniques,  de  la  plèvre  et  du  poumon,, 
dont  l’issue  est  funeste,  on  observe  sur  la  membrane  muqueuse; 
de  l’estomac  et  des  intestins ,  des  traces  de  phlogose  ;  il  n’en 
est  pas  moins  certain  que  le,  sujet  a  été  enlevé  par  une  pneu¬ 
monie,  une  pleurésie  ou  une  phthisie,  et  non  par  une  affection 
aiguë  ou  chronique  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  o 

11  faut  cependant  tenir  comptedes  altérations  que  l’autopsie: 
démontre  sur  .les  personnes  qui  ont  succombé  (  dans  un  état 
d’hypocondrie)  à  une  autre  maladie  formant  complication  :  Ja 
connaissance  de  ces  terminaisons  n’ést  pas  un  objet  purement 
spéculatif;  elle  est,  au  contraire,  susceptible  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’applications  utiles,  dans  le  traitement  de  ces  névroses,, 
dont  elle  contribuera  souvent  à  prévenir  les  complications  par 
l’écart  des  causes  capables  de  les  déterminer.  Je  passse  sous  si- 
lence  les  lésions  observées  sur  un  grand  nombre  d’hypoçôn- 
driaques ,  à  l’estomac ,  au  pylore ,  au  foie,  à  la  rate ,  etc.,  etc., 
et  dont  les  différens  recueils  m’ont  fourni  de  nombreux  exem¬ 
ples,  que  j’ai  consignés  p. .588  et  stiiy.  (ouvrage  précité).  Ce 
sont  les  résultats  des  complications.  S 

Voyons  maintenant  les  ressources  qu’offre  la  médecine  dans 
le  traitement  de  cette  névrose,  et  prévenons  d’abord  que  si  la 
nature,  a  fixé  des  limites,  établi  des  barrières,  que  le  médecin 
le  plus  instruit  ou  ie  plus  zélé  ne  saurait  franchir  ;  dans  beau¬ 
coup  de  cas  aussi  les  secours  de  l’art  sont  d’une  très  -  grande 
-efficacité. 

La  médecine  des  anciens,  dans  le  traitement  de  l’hypocon¬ 
drie,  a  varié  comme  les  idées  qu’ils  s’étaient  faites  de  la  ma¬ 
ladie  elle-même  ;  elle  a  reçu  1’impulsi.o.n  des  doctrines  régnan¬ 
tes,  et  a  .manqué , .  en  général,,  de  ses  bases  premières,  une  ex-, 
position  claire  des  symptômes  de  l’hypocondrie,  de  ses  causes, 
et  des  différences  qui  la  séparent  des  autres  affections  avec  les¬ 
quelles  elle  a  des  points  de  contact  ;  de.  plus  ,  nous  signalerons. 
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«ne  confiance  trop  preu  limitée,  ou  exclusive  dans  les  médical 
mens  pharmaceutiques. 

On  doit  également  éviter  l’écueil  d’une  médecine  invariable, 
et  prendre  en  considération  les  circonstances  les  plus  notables 
de  ces  névroses,. telles  que  leurs  causes,  l’âge,  le  tempérament, 
les  habitudes  du  malade,  le  degré  ou  l’ancienneté  de  1’. affec¬ 
tion,  etc. 

Nous  divisons  le  traitement  général  de  l'hypocondrie,  i°.  en 
traitement  de  la  maladie  ;  2°.  en  traitement  des  symptômes  ; 
3°.  en  celui  des  complications.  Après  avoir  émis  quelques  prin¬ 
cipes  généraux ,  dont  nous  cherchons  à  démontrer  la  justesse:, 
nous  examinons  les  trois  bases  principales  de  la  méthode  cura¬ 
tive,  qui  sont,  uS.  l’application  du  régime  physique  ou  ali¬ 
mentaire,  et  des  ressources  de  l’hygiène  a0.  la  direction  donnée 
aux  affections  de  l’ame  et  aux  facultés  intellectuelles;:3°.  uu 
choix  convenable  de  médicamens. .  Cette  troisième  série:  de 
moyens  .curatifs  nous  parait  devoir,  être  subordonnée,  le  plus 
souvent,  aux  deux  précédentes. 

.  Dans  la  médecine  des. symptômes,  nous  suivons  leur  déve¬ 
loppement,  selon  les  différens  systèmes  ou  organes  auxquels  ils 
appartiennent ,  suivant  les  fonctions  ou  propriétés  vitales  qui 
sont  lésées  ,  enfin  suivant  que  l’affection  paraît  exister  dans  les 
solides,  ou  les  liquides  de  notre  économie.  Enfin,  nous  termi¬ 
nons  par  l’énoncé  des  mesures  les;  plus  capables  de  prévenir  le 
retour  de  la  maladie.  . 

Rien  ne  constate  mieux  l’avantage  de  varier  le  traitement, 
que  la  multiplicté  des  causeSrsouvent  opposées,  que  les  nom¬ 
breuses  nuances  dont  se  revêt  cette  affection,  que  .  le  grand 
nombre  d’individus  de  tous  les  tempéramens ,  de  tous  les  pays,, 
de  toutes  les  classes  delà  société  qui  en.sont passibles.  Arélée, 
Forestus,  Rivière,  Boerhaave.,  Réveillon,  sont  du  petit  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  peuyent  revendiquer  l’avantage  d’avoir  donné, 
ce  conseil  ;  et  quelle  raison  puissante  pour  modifier  lé  traite-- 
ment  de  cette  névrose,  que  les  succès  avérés,  obtenus  par  les 
moyens  les  plus  contraires  !  Sans  doute  ,ces  guérisons  n’au¬ 
raient  pu  être  produites ,  dans  .des,  circonstances  identiques,  par 
des  moyens  tout  à  fait  différens.  Puisque  les  circonstances  de 
la  maladie  varient  singulièrement,  et.  .sont  souvent  opposées ,  la 
méthode  curative  ne  doit-elle  pas  changer  également?  La  con- 
.  naissance  des  causes  importe  donc  beaucoup  pour  fixer  le  plan 
de  la  meilleure  méthode  curative.  «  Les  causes,  ditFernel, 
sont  si  étroitement  liées  avec  les  maladies ,  qu’iJ  est  impossible 
que  celles- ci  disparaissent,  tant  que  celles-là  subsistent.  »  «  j’en 
appelle,  dit  Tissot,  à  tout  homme  sensé  .qui  voudra  bien -ré-  ' 
-fléchir  un  moment  sur,  les  différentes  causes  des  maladies,  sur 
l’opposition  de  ces  causes  et  sur  l’absurdité  de  vouloir  les  com- 
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battre  toutes  arec  le  même  remède.  Quand  on  sera  bien  rempli 
de  ce  principe ,  on  ne  s’en  laissera  plus  imposer  par  des  tissus 
de  sophismes  destinés  à  prouver  que  toutes  les  maladies  vien¬ 
nent  d’une  même  cause ,  et  que  cette  cause  est  de  nature  à  cé¬ 
der  au  remède  vanté  »  (  Avis  au  peuple).  Mous  avons  fait  pres¬ 
sentir,  en  traitant  du  diagnostic,  avec  quel  soin  le  médecin 
devait  s’informer  des  sources  de  l’hypocondrie ,  et  combien 
cette  connaissance  influait  sur  le  choix  des  moyens  curatifs, 
et  en  favorisait  le  succès.  L’affection  est -elle  produite  par  des 
causes  mentales  ;  -on  Oppose ,  en  général ,  les  moyens  moraux 
et  une  médecine  expectante ,  ou  une  application  très-mesurée 
des  agens  pharmaceutiques.  Si  l’habitude  des  contentions  d’es¬ 
prit  trop  prolongées  a  donné  naissance  à  celte  névrose,  on 
écarte  cettecause,  en  recommandant  dé  fréquentes  proménadéé; 
l’équitation,  etc.  Si  le  désordre  provient  des  peines  de  l’âme, 
on  s’efforce  d’y  remédier  par  les  ressources  morales ,  les  con¬ 
solations,  l’empire  de,  la  diversion,  et  l’usagé  des  ahtispâsmd- 
diques  ou  des  caïmans.  On  combat  le  résultât  des  Causes  phy¬ 
siques,  telles  que  la  suppression  d’une  hémorragie,  d’une  af¬ 
fection  cutanée ,  par  des  moyens  plus  actifs,  par  les  médica- 
mens  dont  l'expérience  a  démontré  l'efficacité.  Lorsque  la  vie 
sédentaire  a  provoqué  cette  maladie,  on  insiste  sur  la  nécessité 
d’occupations  diverses ,  de  courses  journalières ,  ou  plutôt  d’an 
voyage.  Si  là  négligence  d’une  saignée  habituelle,  ou  la  sup¬ 
pression  d’une  hémorragie,  ont  causé  le  désordre  ,  ôn  cherché 
à  le  dissiper  par  14  saignée,  ou  par  l’application  des  sangsues. 
On  varie  encore  le  traitement  suivant  que  la  névrose  dérivé 
de  l’onanisme,  de  la  suppression  d’une  diarrhée  habituelle, 
de  l’abus  des  médicatnens,  des  purgatifs, du  déplacement  d’une 
affection-  rhumatismale ,  goutteuse.  Là  température  d’ün  cli¬ 
mat,  la  nature  particulière  de  l’air,  lès  saisons  et  l’exposition 
des  fieux  où  l’on  habite,  etc. ,  apportent  encore  diverses  mo¬ 
difications  dans  le  mode  de  curation.  Le  tempérament  où  la 
constitution  du  malade ,  son  idiosyncrasie  ,  l’état  général  dés 
forces  vitales ,  certaines  dispositions  accidentelles ,  comme  la 
puberté,  l’époque  des  règles,  Un  état  de  grossesse,  un  accou¬ 
chement  ,  l’âge  critique ,  enfin  la  prédominance  locale  des 
symptômes  le  font  également  varier. 

On  a  remarqué  qu’aatant  les  pays  chauds  étaient  favorables 
aux  personnes  dont  la  poitrine  est  délicate,  autant  les  tempé¬ 
ratures  opposées  agissaient  favorablement  sar  lés  individus 
qui  ont  l’estomac  faible  et  languissant.  Mais,  en  hiver,  du 
moins  dahs  nos  pays,  lés  beaux  jours  sont  rares,  les  per¬ 
sonnes  en  proie  aux  affections  nerveuses  ne  sortent  pas  fré¬ 
quemment,  elles  préfèrent,  ene  général,  rester  près  d’ün  bon 
leu ,  plutôt  que  dé  s’exposer  à  une  atmosphère  rigoureuse.  Si 
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Je  froid  est  moins  vif,  elles  craignent,  avec  raison,  l’humidité, 
lapluie,  ou  la  neige,  et  devenant  de  plus  en  plus  sédentaires, elles 
aggravent  souvent ,  sans  le  savoir,  leurs  infirmités.  Au  contraire, 
dans  le  printemps,  l’été  et  l’automne  des  régions  tempérées, 
tout  engage  à  l’exercice  ou  aux  voyages  ;  la  nature  est  vivante, 
f  activité  est  générale  et  surtout  aux  champs  ;  la  beauté  du  ciel, 
et  de  la  campagne,  le  temps  plus  constamment  sec,  la  lon¬ 
gueur  des  jours,  les  promenades  plus  fréquentées  ,  les  routes 
plus  sûres  et  plus  belles  ;  toutes  ces  circonstances ,  en  un, mot, 
éloignent  l’isolement  et  l’oisiveté,  empêchent  les  continuels 
retours  sur  soi-même,  et  présentent  les  plus  puissans  motifs 
"de  diversion.  Sous  ce  point  de  vue,  ou  doit  placer,  en  première 
ligue,  les  beaux  pays  de  la  France,  comme  Nice,  Montpellier, 
Toulouse;  ceux  de  l’Espagne,  comme  la  riche  et  brillante 
Andalousie;  les  rians  parages  de  lTtalïe,  ceux  de  la  Sicile,  et 
les  bords  jadis  fortunés  de  l’Ausonie.  Aussi  a-t-on  remarqué 
que presque  tous  les  Anglais  en  proie  aux  maladies  nerveuses, 
en  guérissaient  par  l’abandon  du  ciél  nébuleux  de  leur  pays  pour 
un  climat  mieux  partagé. 

'  Mais  outre  une  température  convenable  et  un  site  agréable, 
il  n’est  point  indifférent  dé  quelle  manière  fhabitation  des  ma¬ 
lades  est  exposée.  Dans  les  pays  où  le  froid  prédomine^  celles 
au  sud  doivent  être  préférées  •  on  recherchera,  au  contraire , 
dans  les  températures  très-élevées,  un  séjéur  à  l’est,  à  l’ouest, 
et  même  au  nord;  mais  on  évitera  avec  soin  les  appartemens 
Eumides,  un  long  séjour  dans  des  chambres  où  la  chaleur  est 
portée  à  un  très-haut  degré  ;  le  repos  après  un  violent  exercice 
qui  aura  déterminé  une  transpiration  abondante ,  et  spéciale¬ 
ment  lout  passage  subit  d’une  température  plus  élevée  dans 
an  air  très-concentré. 

Les  vêtemens,  considérés  comme  intermédiaires  entre  notre 
Corps  et  l’atmosphère,  exigent  une  attention  particulière  dans 
l’étude  des  moyens  curatifs  de  l’hypocondrie.  Ils  diffèrent 
d’après  la  nature  de  leur  tissu,  leur  volume,  leur  forme  géné¬ 
rale,  l’influence  de  l’habitude  ,  etc.  Tous  les  hommes  en  géné¬ 
ral  ,  et  surtout  cetix  qui  sont  nerveux ,  agiraient  prudemment 
en  ayant  recours ,  avant  même  les  premiers  froids ,  aux  habil- 
lemens  d’hiver,  et  s’ils  ne  les  quittaient  qu’à  l’approche  des 
grandes  chaleurs.  Les  tissus  de  flanelle  méritent  là  préférence 
sous  plusieurs  rapports  :  ils  conservent  d’abord  beaucoup  mieux 
la  chaleur  intérieure,  ils  absorbent  promptement  la  transpira¬ 
tion;  on  doit,  en  outre,  tenir  compte  de  l’excitation  qu’ils 
excercent  sur  tout  le  système  cutané.  Il  serait  donc  très-conve¬ 
nable  d’engager  ces  malades  à  porter,  et  spécialement  sur  la 
peau  ,  de  la  flanelle.  On  contribue  encore  à  leur  rétablissement 
par  l’habitude  des  frictions  pratiquées  avec  une  brosse  à  peaUj 
a3,  n 
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ou  avec  un  tissu  chargé  de  vapeurs  ou  de  substances  aromati¬ 
ques  solides  ou  liquides  ;  elles  ont  l’avantage  de  répartir,  d’une 
manière  plus  uniforme ,  le  principe  vital ,  d  augmenter  l’action 
vers  la  périphérie,  etc.,  etc.  Par  un  mécanisme  analogue,  l’exer¬ 
cice  agit  sur  l’organisation,  donne  de  la  force  aux  agens  loco¬ 
moteurs  ,  facilite  le  jeu  de  toutes  nos  fonctions,  excite  l’appétit, 
aide  la  digestion,  la  nutrition  et  le  mouvement  circulatoire. 
Son  action  sur  le  moral  n’est  pas  moins  salutaire  ;  il  provoque 
l’activité  des  sens,  des  facultés  morales  et  dés  fonctions  intel¬ 
lectuelles  :  en  amenant  des  sensations  ou  des  rapports  nouveaux, 
il  détourne  l’attention  du  malade  de  ses  idées  chagrines ,  de 
ses  craintes  continuelles,  et  le  fait  sortir  du  cercle  de  pensées 
relatives  au  dérangement  de  sa  santé;  mais  l’exercice  nécessaire 
à  l’un,  ne  convient  pas  à  un  autre  :  aux  personnes  très-irrita¬ 
bles  ,  il  ne  faut  qu’un  mouvement  doux,  modéré,  progressif.' 
Aux  constitutions  molles ,  lymphatiques ,  on  doit ,  au  contraire, 
conseiller  un  exércide  rude,  et  porté  même  jusqu’à  la  fatigue; 
de  plus  il  Sera  louj  ours  proportionné  aux  forces  de  l’individu. 

Les  différens  modes  d’ exercice  sont  la  marche ,  l’équitation, 
l’actioii  d’être  porté,  la  navigation  ;  on  distingue,  en  outre, 
les  voyages,  les  promenades,  les  occupations  mécaniques,  la 
culture  des  terres,  les  soins  du  jardinage  ,  et  les  jeux,  comme 
la  danse,  la  course,  la  paume,  le  billard,  etc.  A  certains  ma¬ 
lades,  les  voitures  seront  contraires ,  parce  qu’ils  en  ont  l’ha¬ 
bitude;  il  faut  faire,  de  ces  hommes  casaniers,  des  piétons, 
des  fantassins,  et  volts  les  verrez  bientôt  s’applaudir  d’avoir 
renoncé  à  leur  indolence  habituelle.  Pour  augmenter  le  bénéfice 
de  la  locomotion,  il  faut,  autant  que  possible,  qu’elle  ait  un 
but,  un  motif  qui  occupe  l’esprit  :  par  celte  attention,  on 
ajoute  beaucoup  aux  avantages  de  la  promenade.  On  insiste 
principalement  sur  tous  les  genres  de  mouvement,  lorsque 
l’hypocondrie  tire  son  origine  du  passage  subit  d’une  vie  très- 
active  à  l’inaction  et  à  un  repos  efféminé,  comme  on  l’observé* 
souvent  chez  les  tie'gociahs  qui  abandonnent  le  commerce,  et 
chez  les  militaires  qui  ont  renoncé  à  leur  profession. 

L’exercice  à  pied,  ou  la  marche,  est  à  la  portée  du  plus 
grand  nombre,  et  convient  à  presque  tous  les  hypocondria¬ 
ques.  11  leur  sera  d’autant  phis  utile,  qu’ils  se  promèneront 
en  bon  air,  accompagnés  de  quelques  amis ,  et  dans  un  pays 
ou  varie',  ou  nouveau  pour  eux,  afin  que  leur  esprit  soit  oc¬ 
cupé  davantage ,  et  distrait  agréablement.  Mais ,  quand  le  mau¬ 
vais  temps  empêche  de  sortir,  il  faut  alors  recourir  aux  moyens 
supplémentaires,  engager  ces  personnes  à  s’adonnera  des  jeux 
qui  nécessitent  du  mouvement,  tels  què  ceux  du  volant,  de 
la  balle,  du  billard,  etc.  Souvent  l’exercice  au  dehors  n'èst 
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pas  même  suffisant  ;  il  faut  chez  soi  une  occupation  active  ; 
c’cst  pour  cette  raison  qu’on  oblige  parfois  ces  malades  à  des 
soins  domestiques  multipliés.  Sous  le  double  rapport  du  dé¬ 
placement  et  de  la  distraction,  nous  recommanderons  les  travaux 
du  jardinage,  la  chasse  surtout.  Nous  mentionnerons  également 
les  promenades  sur  i’eau,  parce  qu’elles  sont  ordinairement  le 
prétexte  d’une  réunion  agréabl  e, et  présentent  une  diversion  utile; 
mais  le  cabotage ,  ou  les  petits  voyages  qui  se  font  le  long  des 
côLes,  sont  d’une  efficacité  encore  plus  inconl  estable.  Lorsque  les 
sujets  nerveux  en  auront  la  force,  ils  devront  ramer  de  temps 
en  temps ,  ou  tenir  le  gouvernail  :  Quand  nos  mains  sont  in- 
dustrieusement  occupées ,  notre  esprit  suit  leurs  mouvemensr 
et  ne  peut  errer  sur  des  idées  pénibles.  Parmi  les  exercices  du 
corps,  l’équitation  est  un  des  plus  avantageux,  parla  surveil¬ 
lance  active  à  laquelle  il  assuje'tit  le  cavalier,  par  le  renouvel¬ 
lement  continuel  de  l’air  i  par  les  secousses  qu’il  communique, 
et  par  l’empire  de  la  distraction  :  il  est  susceptible  d'applica¬ 
tions  sans  nombre,  surtout  à  Paris,  où  la  beauté  et  la  variété 
des  promenades  et  des  routes, leur  fréquentation  et  leur  spec¬ 
tacle  animé,  ajoutent  encore  aux  avantages  qu’on  ;  eut  en  es- 

Eérer.  Loin  de  rechercher  les  endroits  déserts,  on  devra  donner 
l  préférence  à  ceux  qui  sont  les  plus  fréquentés  :  à  cet  égard, 
la  foule  ou  l’encombrement  des  routes  a  un  côté  utile,  par 
l’altenlion  plus  soutenue  à  laquelle  on  est  alors  obligé.  Ce 
mode  d’exercice  est  surtout  approprié,  quand  le  malade,  faible 
naturellement  ou  par  suite  de  la  maladie,  sera  peu  en  état  de  se 
promener  à  pied,  ou  éprouvera  une  extrême  fatigue  pour  une 
marche  momentanée,  ündoit  proportionner  l’allure  à  son  état 
particulier  :  s’il  est  fort  affaibli,  l’on  adoptera  de  préférence 
le  pas,  qui  est  le  train  ie  plus  doux  ;  mais ,  en  général ,  le  trot 
et  le  galop  sont  les  deux  allures  les  plus  favorables. 

Quand  la  sensibilité  des  individus  est  fort  exaltée ,  et  surtout 
quand  on  les  arrache  à  un  long  repos,  à  une  vie  trop  séden¬ 
taire,  on  doit  préférer  d’abord  des  voitures  très-douces,  et  on 
tâche  de  les  habituer  progressivement  aux  pius  rudes,  puis  à 
la  marche.  Les  voitures,  découvertes  comme  les  calèches,  les 
cabriolets,  outre  le  mouvement  qu’elles  procurent,  offrent 
une  source  féconde  en  distractions.  Quand  les  malades  con¬ 
duisent  eux-mêmes ,  ils  sont  contraints  à  une  application  con¬ 
tinuelle  qui  leur  fa,t  perdre  peu  à  peu  l’habitude  de  s’occuper 
•de  leur  situation  maladive  ;  et  quelque  assujettissant  que  soit 
le  soin  de  diriger  une  voiture  dans  la  capitale  ou  dans  ses  en¬ 
virons,  ce  moyen  pourra  être  souvent  fort  utile. 

Les  voyages  seront  spécialefiient  recommandés  dans  les  cas 
où  une  affection  morale  très  -  violente  aura  déterminé  l’hy¬ 
pocondrie  j  ils  seront,  surtout  propices,  quand  ils  éloigneront 
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le  malade'  de  l’ objet  de  ses  peines  :  on  l’engagera  à  visiter  de 
préférence  les  pays  qui ,  par  la  variété  des  sites ,  et  le  mou¬ 
vement  ou  les  inégalités  du  sol,  sont  propres  à  agir  sur  les  sens 
et  sur  l’esprit;  tels  sont  la  Suisse,  l’Italie,  la  France.  Sous 
ce  rapport,  Paris  mérite  une  mention  particulière;  c’est  de 
toutes  les  capitales  de  l’Europe  celle  dont  l’air  est  le  plus  sa¬ 
lubre;  aucune  n’est  aussi  avancée  sous  le  rapport.de  l’édilité, 
et  n’est  aussi  fertile  en  sujets  de  distraction,  etc. 

Quand  une  profession  sédentaire  entretient  le  désordre  ,  il 
faut  la  quitter,  s’il  est  possible,  ou  au  moins  compenser  cette 
influence  fâcheuse  par  de  fréquentes  promenades,  et  par  des 
.occupations  dômes tiqifés  variées.  Mais,  en  outre,  on  ne  se  li¬ 
vrera  aux  contentions  d’esprit,  ou  même  au  travail  de  bureau, 
que  longtemps  après  le  repas,  et  on  se  gardera  surtout  de  ces 
positions  vicieuses,  où  l’estomac  et  les  autres  organes  sont 
très-gênés  dans  leurs  fonctions.  Les  considérations  qui  se  rat¬ 
tachent  à  l’influence  du  régime  sur  la  marche  et  la  cure  de 
l’hypocondrie,  appellent  aussi  la  sollicitude  du  médecin;  toute¬ 
fois  nous  indiquerons  seulement  les  substances  alimentaires  les 
plus  appropriées  à  l’état  de  ces  malades.  Les  panades-,  les  potages' 
gras  ou  maigres ,  les  œufs  frais,  le  café  au  lait  et  le  chocolat  pré¬ 
conisé  par  Zacutus  Lusitanus,  formeront  un  dé  jeûner  convena- 
ble.Cesdeux  dernières  substances  peuvent  à  volonté  être  rendues' 
plus  ou  moins  excitantes.  On  recommandera  en  outre  les  viandes 
douces  et  fraîches ,  le  mouton,  le  bœuf,  les  volailles,  le  poisson 
léger,  et  surtout  les  légumes  herbacés,  les  fruits  bien  mûrs, le- 
raisin  principalement,  la  fraise  avec  du  sucre  et  un  peu  de  vin, 
enfin  l’usage  habituel  du  vin  rouge,  à  dose  modérée,  et  relative 
ii  l’état  des  forces  ou  aux  habitudes  de  l’individu.  Mais  conciliez- 
en  outre  le  régime  avec  la  nature  des  médicamens  :  si  le  malade 
a  besoin  d’être  fortifié ,  prescrivez  une  nourriture  tonique  ;  s’il 
est  au  contraire  d’un  tempérament  sanguin ,  d’une  constitution 
robuste,  habituellement  resserré,  mettez-le  à  l’usage  d’un  ré¬ 
gime  doux  et  végétal,  etc.  Toutefois,  il  est  une  classe  d’ali- 
mens  non  moins  préférables,  ce' sont  les  mets  appelés  par  l’es¬ 
tomac;  quand  ceux-ci  sont  facilement  digérés,  lorsque  cibi 
appeiitui  non  nocent ,  on  se  gardera  de  les  interdire,  à  moins 
d’un  motif  puissant.  L’utilité  d’un  bon  régime  est  généralement 
reconnue;  mais  son  importance  ne"  saurait  être  trop  proclamée. 
Alexandre  de  Traües  prévient  qu’il  a  plus  guéri  de  ces  malades 
par  le  régime  que  par  les  médicamens  :  Quod^plerosque  po- 
tiùs  vie  tu  quàm  meclicamentis  sanaverim ,  lib.  i,  cap.  16.  i 

Le  résultat  de  nos  alimens  doit  fournir  à  la  nutrition, 
aux  diverses  sécrétions  et  aux  excrétions;  nous  avons  déjà  lait 
mention  de  ces  dernières,  en  conseillant  les  vétemens  de  fla¬ 
nelle,  f  habitude  des  frictions  ,  et  nous  y  reviendrons  eu  trai- 
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tant  des  évacuations  intestinales  et  sanguines.  Rappelons, 
pour  le  moment ,  que  certains  individus  sont  sujets  a  des  trans¬ 
pirations  très-fortes ,  souvent  incommodes  et  désagréables ,  qui 
ont  lieu  par  les  aisselles,  les  mains,  et  plus  fréquemment  par 
les  pieds  :  ce  sont  des  émonctoires  naturels  qu’il  faut  favoriser, 
et  dont  on  retire  avantagé  quand  leur  suppression  a  contribué 
à  l’invasion  de  cette  névrose.  Mais  l’ordre  rétabli  dans  d’autres 
fonctions  peut  également  être  utile. 'Ainsi,  un  mariagë  assorti 
terminera  l’affection  nerveuse  produite  par  la  continence.  De 
même,  en  faisant  cesser  l’onanisme ,  oh  pourra  affaiblir,  ou 
même  dissiper  .la  maladie  qui  en  est  la  conséquence.  Si  elle 
provient  de  la  suppression  d’une  diarrhée  habituelle,  il  faut, 
à  l’aide  des  purgatifs,  rappeler  celte  dernière,  puis  y  opposer 
un  traitement  convenable ,  le  plus  souvent  la  diète  et  les  mu-, 
cilagineux ,  quelquefois  aussi  les -exutoires.  Un  hypocondre  , 
sujet  à  une  transpiration  abondarffe  des  pieds,  s’est  bien  trouvé 
de  l’usage  des  chaussons  de  taffetas  gommé ,  portés  pendant  la 
nuit.  Un  autre,  sujet  à  de  fréquens  catarrhes  du  nez,  en  a  été 
délivré  par  l’habitude  des  chaussons  de  flanelle,  etc., etc.  Blais 
le  plus  grand  nombre  des  affections  hypocondriaques  réclame 
encore  l’application  raisonnée  des  médicamens. 

L’emploi  de  ceux-ci  doit  être  subordonné  à  la  connaissance 
de  la  source  d'où  provient  la  maladie  ;  en  effet ,  que  pourront- 
ils  contre  une  névrose  dont  le  principe  est  la  vie  sédentaire ,  et  ; 
qui  est  entretenue  constamment  par  la  même  circonstance  ;  le 
meilleur  remède  alors  est  un  nouveau  genre  de  vie ,  l’exercice, 
les  voyages ,  etc.  ;  d’un  autre  coté  ,  en  considérant  les  causes 
les  plus  ordinaires  de  l’ hypocondrie  ,  souvent  débilitantes;  on 
est  conduit  à  prescrire  fréquemment,  mais  non  d’une  ma¬ 
nière  exclusive  ni  même  générale ,  les  toniques  ou  excitans  , 
parmi  lesquels  on  choisit  d’abord  les  plus  légers.  Huic  morbo 
sanando  prosunt  c/uœ  corpus  roborant  \ Sauvages).  Ne  sait- 
on  pas  que  la  vie  sédentaire,  les  chagrins,  les  travaux  trop 
assidus  du  cabinet ,  sont  les  causes  les  plus  puissantes  de  ces 
névroses ,  et  qu’elles  entraînent  toujours  une  débilité  plus  où- 
moins  grande  :  dès-lors  n’importe-t-il  pas  de  détruire  leurs 
mauvais  effets  en  relevant  l’énergie  vitale.  De  plus,  l’exalta¬ 
tion  de  la  sensibilité  organique,  presque  toujours  en  rapport, 
inverse  avec  le  développement  des  forces  vitales ,  n’indique-t- 
elle  pas  également  l’emploi  des  fortifians  ;  mais  quand  la  sen¬ 
sibilité  animale  est  trop  vivement  excitée,  quand  il  existe  des 
signes  d’irritation,  il  faut  recourir  à  une  méthode  différente, 
et  oppos  r  les  adoucissans.  Ces  principes  ont  été  apprécies  par 
tous  les  praticiens  qui  ont  vu  ces  deux  ordres  de  moyens;,: 
tantôt  réussir ,  tantôt  échouer  ;  mais  quand  les  stimulaus  sont 
indiqués ,  on  doit  choisir  ceux  qui  exercent  une  action  exci- 
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tante,  prompte  et  durable,  de  préférence  aux  moyens  ana- ‘ 
logues  qui  provoquent  une  excitation  vive  et  instantanée  ;  ainsi 
l’on  préférera  les  amers,  comme  le  chocolat,  le  cachou,  les 
extraits  de  rhubarbe,  de  quinquina,  de  genièvre,  aux  boissons 
alcooliques  et  aux  teintures.  Les  sirops  et  les  vins  amers  for¬ 
tifient,  en  général,  sans  exciter  d’irritation  vive.  Dans  bien  des 
occasions,  les  eaux  ferrugineuses  et  acidulés  gazeuses,  dont 
nous  parlerons ,  pourront  encore  être  employées  avec  succès. 
La  rhubarbe  mérite  une  place  particulière  parmi  les  nombreux 
excitans  des  organes  digestifs,  parce  qu’elle  joint  à  sa  vertu 
stimulante  une  propriété  légèrement  purgative.  Le  mode  de 
préparation  que  nous  avons  employé  avec  le  plus  de  bénéfice 
c’est  une  simple  macération  dont  on  fait  usage  aux  repas,  en 
y  ajoutant  un  filet  de  vin.  Les  amers  les  plus  puissans  et  les 
martiaux  seraient  surtout  appropriés  aux  femmes  dont  l’hypo¬ 
condrie  reconnaîtrait  pour  cluse  l’absence  des  règles  entrete¬ 
nue  par  une  atonie  habituelle  ou  un  état  chlorotique.  Les 
toniques  seront  propres  à  remédier  aux  effets*  de  l’ onanisme  et 
favoriseront  puissamment  la  cure  du  malade,  si  d’ailleurs  il  , 
devient  docile  à  la  voix  de  la  raison.  Enfin,  quand  ils  pro¬ 
duisent  ou  augmentent  la  constipation ,  on  remédie  à  cet  in¬ 
convénient  par  des  lavemens  simples  ou  rendus  purgatifs. 

Plusieurs  de  ces  médicamens  remplissent  urr  double  but  ; 
tels  sont  la  thériaque,  le  diascordium,  les  gouttes  de  Rous¬ 
seau  ,  le  laudamum  et  les  potions  avec  l’opium  gommeux  et* 
les  eaux  distillées  aromatiques,  les  sirops,  etc.  ;  ils  fortifient 
et  calment  l’excès  de  sensibilité  ou  les  douleurs.  Tantôt  on 
emploie  les  narcotiques  isolément,  tantôt  on  les  associe  à 
d’autres  médicamens  ,  tels  que  les, toniques  ;  d’autres  fois,  on 
ordonne  ceux-ci  le  malin ,  et  on  réserve  les  caïmans  ou  som¬ 
nifères  pour  le  soir.  Toutefois  il  ne  suffit  pas  qu’un  malade 
soit  faible  pour  croire  à  l’indication  de  ces  moyens  ;  il  peut 
exister  une  exaltation  de  la  sensibilité  animale  ou  une  irrita¬ 
tion  chronique  et  masquée  qui  les  repousse.  Les  toniques  ne 
fortifient  pas  toujours  donnés  ainsi  a  priori ,  ils  peuvent 
même  déterminer  une  phlogose  locale  plus  ou  moins  grave  : 
lors  donc  qu’on  remarquera  de  la  douleur  vers  l’épigastre, 
l’abdomen  ou  la  poitrine,  de  la  soif,  de  la  chaleur,  et  un 
mouvement  fébrile,  même  obscur,  continu  ou  intermittent,  on 
les  ajournera  jusqu’à  la  disparition  de  ces  symptômes,  aux¬ 
quels  on  oppose  les  délayans  et  les  adoucissans ,  tarit  à  l’inté¬ 
rieur  qu’à  l’extérieur. 

C’est  surtout  aux  narcotiques  qu’on  a  reproché  un  inconvé¬ 
nient  réel,  qu’on  a  cependant  exagéré,  la  constipation  ;  mais  il 
ôst  prévenu  facilement  par  un  régime  doux  et  humectant ,  ou 
par  des  lavemens  mucilagineux  et  même  laxatifs.  Sed  lener 
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elj'sma  facile  emendahit  hoc  v ilium ,  si  somniferorum  medi- 
camentontm  usum  sequatur  (  V an  Swiéten,  de  melancholiâ). 
On  ne  doit,  engendrai,  prescrire  ces  médicamens ,  qu’après 
avoir  dissipé  les  circonstances  qui  pourraient  contremander  leur 
usage ,  soit  un  embarras  des  premières  voies ,  ou  une  surabon¬ 
dance  sanguine  ,  soit  une  irritation  locale  latènte  :  dans  les  cas 
d’épuisement  ou  d’une  débilité  excessive,  on  les  unit  aux  to¬ 
niques. 

Parmi  les  substances  auxquelles  on  ne  peut  refuser  une 
vertu  antispasmodique  et  légèrement  excitante ,  sans  être  nar¬ 
cotique ,  nous  placerons  en  première  ligne  le  camphre,  l’éther, 
la  liqueur  d’Hoffmann ,  la  poudre  tempérante  de  Stalil ,  celle 
de  Carignan,  l’extrait  de  valériane,  les  oxides  de  zinc,  de 
bismuth,  etc.;  enfin  le  safran,  qui  parait  avoir  une  acfion. 
spéciale  sur  l’utérus. 

Les  absorbans,  tels  que  la  magnésie ,  la  poudre  d’yeux 
d’écrevisses,  de  cloportes,  d?éponges  calcinées,  d’ivoire  ,  etc. , 
sont  très-usités.  On  les  unit  parfois,  et  avec  succès,  aux  to¬ 
niques  ,  comme  la  poudre  de  rhubarbe  ,  de  quinquina ,  le  ca¬ 
chou,  le  safran  de  mars,  etc,  ;  ils  absorbent  les  mucosités  gas¬ 
triques,  et  provoquent  les  évacuations  intestinales  ;  associés  aux 
amers ,  ils  sont  en  outre  aptes  à  fortifier  les  organes  digestifs. 
Les  sucs  des  plantes  amères  sont  indiqués ,  quand  surtout  il 
existe  un  léger  embarras  au  foie.,  ou  une  constipation  habi¬ 
tuelle.  On  peut  les  rendre  laxatifs,  en  y  ajoutant  des  sels 
neutres;  et  s’ils  passent  difficilement,  on  les  remplacera  par' 
les  apozèmes. 

Si  les  malades  sont  maigres,  irritables,  sujets  aux  coliques 
hépatiques  ou  néphrétiques,  avec  resserrement  du  ventre,  soif, 
même  légère,  sécheresse  de  la  peau,  on  a  recours  alors  aux 
délayans,  au  petit-lait,  h  l’eau  de  veau,  de  laitue ,  etc.  On. 
trouve  dans,  l’ouvrage  du  docteur  Pomme  des  exemples  de 
guérison  dus  aux  délayans  ;  mais  pourquoi  cet  auteur  se 
montre-t-il  aussi  exclusif?  Si  ses  malades  guérissent ,  ils  le 
doivent  aux  humectans;  s’ils  succombent  ,  c’est  qu’ils  n’ont 
pas  pris  les  délayans' assez  tôt  ou  en  quantité  suffisante.  Ceux-ci 
conviennent  en  outre  aux  individus  qui  ont  fait  abus  des  re¬ 
mèdes  irritans  pu  échauffans ,  et  favorisent  l’action  consécutive 
des  restaurans  ou  analeptiques  et  des  exçitans  les  plus  doux,  etc., 
qu’on  remplace  ensuite  par  des  toniques  plus  actifs. 

Si  l’appétit  ne  revient  pas,  si  la  bouche  est  pâteuse  ou 
amère,  si  les  alimens  n’offrent  pas  leur  goût  naturel,  on  est 
fondé  dans  ce  cas  à  soupçonner  un  embarras  gastrique  ;  l’émé¬ 
tique  ,  et  surtout  l’ipécacuanha  seront  administrés  avec  avan¬ 
tage;  mais  avant  de  les  ordonner,  il  faut  se  bien  assurer  de 
leur  indication ,  ou  qu’il  n’existe  ni  complication  grave  ni 
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lésion  organique  imminente  ou  occulte.  En  général  les  vomi¬ 
tifs  réussissent  mieux  dans  l’enfance  et  la  vieillesse;  du  moins' 
n’a-t-on  pas  à  ces  époques  autant  à  craindre  les  altérations  dé 
tissu  ,  si  fréquentes  chez  les  adultes. 

L’emploi  des  purgatifs  ou  même  des  laxatifs,  n’est  pas 
aussi  limité';  mais  il  faut  n’en  pas  abuser,  et  rien  autrefois  n’é¬ 
tait  plus  ordinaire  que  leur  administration  routinière  ou  in¬ 
considérée.  Sauvages  s’est  élevé'  contre  ce  fâcheux  système. 
Nil  magis  nocei  ,  dit-il ,  quant  repetila  evacuarxtia.  Ils  cons¬ 
titueront  l’agent  par  excellence  contre  une  hypocondrie ,  suite 
d’un  flux  intestinal  supprimé,  et  conviendront  quelquefois' 
aussi  pour  rappeler  l’écoulement  des  hémorroïdes  (  Voyez 
l’Observation  48  d’Hoffmann  ) ,  surtout  s’ils  sont  pris  dans  la 
classe  des  aldétiques. 

Lorsque  .les  viscères  de  l’abdomen  affaiblis  sont  surchargés 
de  mucosités  gastriques  et  intestinales ,  il  est  utile  de  prescrire 
alors  quelques  laxatifs  ou  purgatifs  ;  on  évitera  les  drastiques; 
et  toutes,  les  fois  qu’il  y  aura  une  sensibilité  un  peu  vive  ou 
des  douleurs  vers  l’estomac  et  les  intestins  grêles ,  on  se  bor¬ 
nera  aux  lavemens  purgatifs  qui  tendent  à  déplacer  l’irritation 
d’un  organe  important  sur  un  autre  d’une  moindre  impor¬ 
tance,  et  à  débarrasser  l’un  et  l’autre  des  substances  incom¬ 
modes.  Alberti  les  préconise  également  :  imprimis  cljstenim 
iis  u  sublevantur  ;  clysteres  purgantia  ver  b  ,  quàm  sœpissimè 
purgation.es  quidem  ibi  familiarissimb  ancipites  ;  clysteres 
certissimè  utiles. 

Passant  sous  silence  une  foule  de  médicamens  d’une  applica¬ 
tion  moins  directe,  et  dont  les  avantages,  en  quelque  sorte 
accidentels ,  nous  semblent  leur  avoir  fait  donner  des  éloges 
exagérés,  nous  arrivons  à  l’examen  des  eaux  minérales,  qu’on 
distingue  suivant  leur  température  et  leurs  principes  consti- 
tuans,  en  froides  et  en  thermales,  en  acidulés  ,  salines ,  ferru¬ 
gineuses  ,  sulfureuses  et  gazeuses.  Deux  établisseméns  égale¬ 
ment  recommandables,  nous  les  présentent  à  Paris  en  très- 
grande  abondance.  Le  premier  est  le  dépôt  des  eaux  minérales 
naturelles  de  messieurs  Àrnault  et  Poulart  (rue  Plâtrière , 
n°.  4) ,  et  qui  justifie  depuis  bien  longtemps  l’entière  con¬ 
fiance  des  praticiens  ;  le  deuxième  est  celui  de  Tivoli,  où  on 
les  prépare  pair  des  procédés  fort  ingénieux  qui  les  rendent 
très-utiles,  surtout  pour  l’usage  extérieur.  Les  eaux  sulfu¬ 
reuses  de  Barèges ,  de  Bagnères ,  de  Bonnes ,  sont  parmi  les 
thermales  les  plus  renommées;  les  eaux  d’Aix-la-Chapelle, 
recommandées  tout  récemment  contre  l’hypocondrie  par  le 
docteur  Hufeland  ,  revendiquent  de  nombreux  succès  ;  vien¬ 
nent  ensuite  les  eaux  d’Aix,  en  Savoie,  de  Bade,  de  Loeche  et 
d’Enguien,  près  Paris  :  elles  trouvent  leur  application,  sur- 
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tout  contre  les  maladies  nerveuses  compliquées  ou  produites 
par  les'  affections  de  la  peau.  Les  eaux  minérales  acidulés 
sont  excitantes  :  on  remarque  surtout  celles  du  Mont-d’Or, 
de  Clermont-Ferrand ,  de  Mont-Brisson  ,  de  Seltz.  Cette  der¬ 
nière  est  d’un  Usage  très-répandu;  on  les  prend  ordinairement 
le  matin  à  jeun  ,  ou  aux  repas ,  avec  un  filet  de  vin.  En  gé¬ 
néral,  la  débilité  des  organes  digestifs  réclame  leur  usage. 

Les  eaux  ferrugineuses  acidulés  thermales  sont  fortifiantes  , 
très-salutaires  aux  personnes  nerveuses  et  débiles.  Ôn  a  sur¬ 
tout  préconisé  l’usage  intérieur  des  eaux  de  Vichy  et  de  Bour- 
bon-l’Arcbambaud,  contre  l’hypocondrie,  la  mélancolie  et 
l’hystérie  ;  ces  dernières  sont  encore  administrées  fréquem¬ 
ment  en  douches  et  en  bains  ;  on  a  également  recommandé  les 
eaux  ferrugineuses  acidulés  froides  de  Spa ,  de  Borges ,  de 
Vais,  de  la  fontaine  de  Jonas  à  Bourbon-l’Archambaud ,  de 
Bussang,  de  Provins,  de  Dinan,  en  Bretagne;  celles  de  Passy, 
près  Paris,  Ont  été  éminemment  utiles  dans  un  grand  nombre' 
de  circonstances ,  et  méritent  tous  les  éloges  qu’on  leur  a  don¬ 
nés  :  la  proximité  ajoute  à  leur  utilité  l’avantage  d’un  prix 
très-accessible ,  et  d’une  promenade  fort  agréable.  Les  méde¬ 
cins  ont  souvent  prescrit  les  eaux  salines  thermales  ou  froides. 
Parmi  les  premières ,  on  distingue  celles  de  Plombières ,  bains 
deLuxeuil,  Lamotte,  Balaruc,  Bourbonne-ies-Bains  et  Ba- 
gnères;  -les  plus  accréditées  parmi  les  secondes  sont  celles  de 
Pyrmônt  et  deSedlitz,  dont  Hoffmann  obtenait  parfois  les 
plus  heureux  effets  ;  enfin  celles  d’Egra  et  d’Epsom  ont  encore 
été  conseillées  :  les  unes  et  les  autres  peuvent  être  d’un  grand 
secours  contre  lés  névroses  avec  embarras  dçs  premières 

La  composition  et  la  température  des  eaux  minérales  leur 
donnent  sans  doute  des  propriétés  utiles  et  variées  ;  mais  ce 
qui  ajoute  à  leur  efficacité,  c’est  l’exercice,  le  déplacement, 
c’cst  l’empire  des  impressions  agréables  qu’y  reçoivent  les  ma¬ 
lades  ,  c’est  l’espoir  qu’inspire  un  moyen  nouveau ,  enfin  c’est 
la  diversion  qui  résulte  des  rapports  nouveaux  que  produisent 
le  voyage,  un  climat  inconnu,  des  habitudes  differentes,  et 
surtout  le  spectacle  d’une  société  variée  ;  mais  autant  les  plai¬ 
sirs  plus  ou  moins  bruyans  qu’on  trouve  en  cës  lieux  sont  fa¬ 
vorables  aux  individus  dont  la  sensibilité  est  seule' affectée, 
sans-lésion  profonde  des  tissus  organiques,  autant  ils  seraient 
contraires  aux  personnes  atteintes  d’altérations  dans  les  vis¬ 
cères. 

Ici  nous  bornons  l’examen  des  principaux  moyens  intérieurs 
applicables  au  traitement  de  l’hypocondrie;  voyons  mainte¬ 
nant  les  agens.  extérieurs ,  parmi  lesquels  nous  plaçons  d’a¬ 
bord  la  saignée  et  l’application  des  sangsues.  L’usage  dé  ceux- 
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j1.  0iî  encore  être  déterminé  par  la  cause  qui  a  provoqué  le; 
aesordre,  par  l’âge  des  maladies,  par  l’état  général  des  forces 
vitales,  et  par  les  signes  qui  font  préjuger  un  état  de  plé¬ 
thore  sanguine.  Si  l’affection  nerveuse  est  le  résultat  de  la  - 
suppression  d’une  hémorragie,  on  doit  chercher  à  la  rappe¬ 
ler  par  l’usage  rationnel  des  moyens  préalables  avoués  généra¬ 
lement  ,  par  lés  fumigations ,  les  bains  locaux  et  les  mélana- 
gogues  ou  emménagogues.  Si  ces  premières  tentatives  sont 
insuffisantes,  on  a  recours  à  la  saignée  ou  aux  sangsues.  Quand 
on  se  propose  de  rappeler  un  flux  hémorroïdal ,  c’est  à  l’anus 
qu’on  les  applique;  mais  chez  les  femmes  encore  jeunes,  on 
doit  préférer,  pour  faire  reparaître  les  menstrues  ,  la  saignée 
du  pied  ou  l’application. des  sangsues  a  la  vulve  ou  h  la  partie 
interne  des  jambes  et  dés  cuisses.  On  choisit  pour  ces  opéra¬ 
tions  l’époque  ou  les  règles  avaient  coutume  de  se  reproduire. 

Lorsque  l’hypocondrie  dérive  ou  est  accompaghée  d’une 
surabondance  sanguine  ,  l’effusion  du  sang  est  encore  indiquée; 
mais  le  lieu  d’élection  varie  :  on  peut  opter,  pour  un  homme,: 
entre  les  sangsues  à  l’anus  et  l’ouverture  de  la  veine  saphène,  ou 
de  celles  du  bras;  quand  la  femme  est  jeune,  on  appelle  égale¬ 
ment  le  sang  vers  les  extrémités  inférieures;  mais  si  l’âge  de  re¬ 
tour  est  dépassé ,  si  ou  n’aperçoit  aucun  indice  d’irritation  vers 
l’ute'rds',  ou  s’il  existe  une  turgescence  hémorroïdaire ,  on  fait, 
désemplir  les  vaisseaux  hémorroïdaux.  Lorsqu’au  contraire  cet 
organe  menace  de  devenir  le  foyer  d’une  congestion  sanguine  oix 
d’une  désorganisation,  la  saignée  du  bras  est  la  seule  praticable, 
et  doit  être  préférée  a  l’application  des  sangsues  qui,  sous  le 
rapport  de  l’hypocondrie,  serait  plus  rationnelle.  En  général,  ce 
dernier  procédé  est  fort  utile  dans  l’hypocondrie ,  et  c’est  avec 
raison  qu’un  disciple  de  Stahl  en  fait  un  très-grand  éloge. 
Minime  reticenda  utilitas  hirudinum  in  hoc  ajjectu.  (Georg. 
Cjacius). 

On  se  décide  ,  à  cet  égard,  d’après  l’examen  des  malades  et, 
de  leurs  habitudes ,  enfin  d’après  les  signes  qui  dénotent  la  su¬ 
rabondance  sanguine  :  maux  de  tête  ou  pesanteur,  étourdisse- 
mens,  éblouissemens ,  vertiges,  somnolence.,  sommeil  lourd 
ou  agité  et  parfois  prolongé,  réveil  difficile,  rougeur  et  in¬ 
jection  des  yeux,  coloration  de  la  figure,  bouffées  de  cha¬ 
leur,  surtout  après  le  repas,  démangeaison  générale  ou  locale, 
palpitations  ou  oppression,  batlemens  du  pouls  très-pronon¬ 
cés  et  fréquens ,  engourdissemens.  Très-souvent  un  petit  nombre 
de  ces  accidens  démontre  la  nécessité  d’une  saignée,  tandis  que 
dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité ,  la  majeure  partie  ne  pré¬ 
sente  qu’une  indication  trompeuse;  car,  il  faut  en  prévenir,  tout 
cet  appareil  peut  être  produit,  non  par  un  état  de  pléthore, 
mais  par  l’exaltation  seule  de  la  sensibilité. 
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Parmi  les  topiques  admissibles  dans  la  cure' de  cette  mala¬ 
die,  on  doit  encore  faire  une  mention  expresse  des  vésica- 
toires  ou  exutoires  qui ,  contre  ces  névroses ,  ont  été  beaucoup 
trop  négligés,  et  ne  sauraient  cependant  être  remplacés- dans 
bien  des  cas  ;  ainsi ,  lorsqu’une  affection  rhumatismale  ou 
goutteuse,  une  irritation  cutanée,  dartreuse,  etc.,  est,  par  son 
déplacement ,  le  principe  de  la  vésanie  ;  le  plus  souvent  une 
seule  application  serait  insuffisante,  il  faut  ordinairement  y 
revenir  à  plusieurs  reprises ,  ou  les  entretenir  fort  longtemps. 

,  Celui  qui  sait  combien  les  dartres,  les  rhumatismes,  etc. , 
sont  rebelles  et  sujets  aux  récidives,  sentira  quelle  continuité 
d’efforts  est  nécessaire  pour  détruire  radicalement  ces  mala¬ 
dies  :  on  doit  placer  les  exutoires  sur  différens  points ,  en  mettre 
un  d’abord  sur  le  siège  primitif  de  l’affection  qui  a  été  dépla¬ 
cée  ;  d’autres  fois ,  c’est  sur  l’épigastre  qu’il  faut  l’appliquer , 
ou  enfin  dans  la  région  qui  maniièste  un  sentiment  douloureux. 
Ces  topiques  sont  des  révulsifs  par  excellence,  et  bien  propres 
à  dissiper  les  irritations  locales  si  fréquentes  dans  la  plupart 
des  hypocondries.  Un  de  mes  malades ,  outre  les  symptômes 
ordinaires  de  cette  affection ,  éprouvait  de  temps  à  autre  une 
sorte  de  raplus  vers  l’organe  cérébral ,  qui  déterminait  tantôt 
des  étourdissemens,  des  syncopes  ,  et  plus  tard  de  la  céphalal¬ 
gie;  tantôt  la  coloration  du  visage,  la  rougeur  et  la  vivacité 
des  yeux,  une  sorte  de  manie  momentanée.  On  ne  pouvait  re¬ 
courir  aux  saignées  ou  aux  sangsues ,  dont  on  avait  abusé  pré¬ 
cédemment  ;  il  fallut  donc  établir  un  autre  mode  de  révulsion  : 
on  le  détermina  bientôt  à  se  faire  appliquer  un.  vésicatoire  au 
bras,  et  depuis  lors,  non-seulement  il  est  exempt  de  tout  ac¬ 
cident  cérébral,  mais,  sous  tous  les  rapports,  sa  névrose ts’est 
singulièrement  améliorée. 

>:  Les  sinapismes,  les  rubéfions,  etc. ,  agiront  dans  le  même 
sens,  et  avec  une  intensité  moindre,  tandis  que  le  moxa,  le, 
séton  auront  une  action  analogue,  et  en  général  plus  prononcée. 
Mais  avant  de  recourir  à  ces  procédés,  on  peut  essayer  des  agéns 
d’une  activité  moindre  ;  tels  sont  les  emplâtres  de  thériaque,  de 
ciguë ,  d’opium ,  etc.  ;  les  linimens  avec  les  huiles  aromatiques, 
le  laudanum,  les  gouttes  de  Rousseau;  car  en  adoucissant  lo¬ 
calement  ,  on  réussit  quelquefois  aussi  bien  qu’en  établissant 
des  irritations  plus  ou  moins  éloignées.  On  peut  ajoutera  ces 
toniques  des  gouttes  d’étlier  ou  d’alcali. 

Il  est  encore  d’autres  moyens  également  employés  à  l’exté¬ 
rieur,  et  dont  l’usage  est  mieux  éprouvé  et  plus  général  :  ce 
sont  les  bains.  Tièdes ,  ils  conviennent  communément  dans  les 
mêmes  cas  que  les  boissons  délayantes ,  c’est-à-dire  aux  per¬ 
sonnes  à  fibres  sèches  ;  tandis  que  les  individus  qui  ont  beau¬ 
coup  d’embonpoint  et  dont  la  peau  est  flasque ,  retirent  plus 
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d’avantages  des  bains  froids,  et  surtout  de  ceux  de  mer  ou  d’eau 
courante.  Les  pédiluves  et  les  demi-bains  sont  souvent  plus  ou 
moins  utiles  (  Voyez  bain  ).  Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus 
sur  le  traitement  hygiénique  et  médicamenteux ,  et  nous  allons 
passer  à  l’exposition  du  parti  dont  est  susceptible  un  modo 
d’agens ,  bien  supérieur  par  sa  nature  et  scs  fonctions. 

Le  traitement  moral  de  l’hypocondrie  consiste  dans  la  bonne 
direction  donnée  à  tous  les  attributs  qui  constituent  nos  fa  euh 
tés  mentales  ,  ou  qui  se  rattachent  à  cette  fonction  étonnante 
par  laquelle  nous  nous  élevons  audessus  de  tous  les  êtres  anb 
m  :s,  en  un  mot  à  notre  intelligence.  On  ne  peut  mettre  en 
doute  le  plus  glorieux  apanage  de  l’homme,  et  bien  que  l’ame, 
en  elle  même,  soit  inaccessible  à  nos  sens ,  ses  effets  sont  évi-  i 
dens  pour  nous,  et  son  existence  incontestable. Nos  sensations/  :  r 
nos  perceptions ,  nos  affections,  nos  passions,  nos  fonctions 
intellectuelles  sont  isolément  autant  de  phénomènes  qui  doi-  . 
vent  être  considérés  comme  les  résultats  de  notre  entendement. 
Tous  ces  attributs  moraux  ,  bien  maniés  ,  peuvent  coopérer  ait 
rétablissement  des  personnes  atteintes  d’hypocondrie;  niais  il 
faut  leur  imprimer  une  direction  toute  opposée  à- celle  qu’ils  j. 
reçoivent  de  cette  névrose.  Ainsi  ces  malades  rapportent  à  eux, 
ou  plutôt  à  leur  santé,  toutes  leurs  facultés  mentales  ;  ils  pa¬ 
raissent  ne  sentir  que  leurs  maux,  et  semblent  presqu’étrangers 
à  tout  autre  objet;  leur  santé  est  leur  idée  mère,  leurpassion 
dominante,  exclusive  ;  ils  sont  maîtrisés  par  leur  moi  physique 
ou  moral,  tandis  qu’ils  devraient  être  entièrement  hors  d’eux 
ou  a  des  idées  constamment  étrangères  à  eux  et  à  leurs  pensées 
habituelles.  Dans  l’âge  des  passions ,  ils  n’en  éprouvent  que 
faiblement  le  besoin  impérieux;  leurs  craintes  prédominantes 
sont  toujours  relatives  à  leur  existence;  le  jour  et  la  nuit,  les 
mêmes  idées  sinistres  se  représentent  à  leur  esprit.  Le  but  que  se 
proposera  le  médecin  n’est  donc  pas  seulement  d’éloigner  ces 
pensées  de  l’imagination  des  hypocondres  ;  il  faut  encore  qu’il 
s’efforce  de  l’attacher  sur  d’autres  objets ,  de  lui  offrir  d’autres 
sujets  qui  le  frappent  et  appellent  son  attention  toute  entière, 
soit  dans  la  conversation,  soit  dans  ses  méditations,  quand  il 
est  en  repos  ou  en  mouvement,  et  aux  époques  si  différentes 
de  la  journée;  tels  sont  en  partie  les  avantages  qu’on  peut  es¬ 
pérer  également  des  différens  modes  de  diversion ,  de  la  fré¬ 
quentation  des  sociétés ,  des  spectacles ,  des  voyages ,  des  pro¬ 
menades  ,  des  lectures  agréables ,  et  propres  à  remplacer  la 
crainte  ou  la  tristesse  par  des  affections  douces  et  plus  conve¬ 
nables. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  maladies  nerveuses  qui  ont  suc¬ 
cédé  à  l’influence  dès  peines  de  l’ame, 'et' qui'sônt  remarqua¬ 
bles  par  le  désordre  de  l’imagination  et  l’exaltation  mentale , 
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qu’il  faut  appliquer  les.  moyens  dont  l’ensemble  forme  le  trai¬ 
tement  moral.  Celui-ci ,  comme  nous  l’avons  fait  pressentir, 
se  compose  de  tout  ce  qui  peut  agir  sur  nos  sens ,  et  modifier 
nos  sensations  ou  affections ,  et  des  impressions  diverses  que 
reçoivent  nos  passions  et  nos  facultés  intellectuelles.  Toutes 
les  circonstances  de  la  vie  propres  à  faire  naître  le  calme  de 
Pâme,  le  plaisir  ou  la  joie,  et  par  conséquent  capables  d’af¬ 
faiblir  et  d’effacer  la  peine,  devront  être  recherchées  par  ces 
malades,  ou  leur  être  offertes,  quand  rien  ne  s’y  opposera; 
c’est  aux  sensations  agréables,  ou  à  l’empiré  delà  distraction, 
qu’on  doit  rapporter  les  succès  biillans  attribués  à  l’habitude 
des  sociétés  particulières  et  des  réunions  plus  nombreuses ,  aux 
pèlerinages  de  la  Grèce  j  de  l’ancienne  Thébaïde,  enfin  aux 
voyages  vers  les  sources  d’eaux  minérales.  A  ces  moyens  dé 
diversion,  on  peut  ajouter  les  différens  modes  de  récréation  , 
les  jeux  de  paume ,  de  balle ,  de  billard ,  de  cartes ,  les  diverses 
occupations  mécaniques  ;  mais  ce  n’est  nas  un  ou' deux  de  ces 
agens  qui  peuvent  rétablir  de  suite  l’économie"  c’est  leur  con¬ 
cours,  leur  continuité  ou  leur  succession.  Des  observations  réi¬ 
térées  ont  appris ,  qu’en  général  les  personnes  gaiés,  actives, 
payaient  moins  souvent  tribut  aux  affections  hypocondriaques 
que  les  individus  d’un  caractère  opposé.  W’est-ce  pas  encore 
préparer  la  solution  heureuse  de  ces  maladies,  que  de  faire 
contracter  à  ceux  qui  en  sont  atteints ,  l’habitude  des  affections 
agréables,  et  de  leur  conseiller  le  commerce  dés  personnes  por¬ 
tées  à  la  gaîté,  ainsi  que  la  lecture  des  ouvrages  qui  excitent 
des  sensations  analogues  ;  on  les  engagera ,  en  outre ,  à  s’adon¬ 
ner  aux  professions  qui,  n’exigeant  pas  de  profondes  médita¬ 
tions,  permettent  l’exercice  ,  la  distraction ,  et  les  plaisirs  d’une 
récréation  variée,  comme  autant  de  circonstances  de  nature  à 
modifier  avantageusement  leur  état.  Ils  s’étudieront  à  fuir  la 
solitude  et  l’inaction,  chercheront  à  provoquer  la  confiance', 
en  payant  d’exemple ,  en  fournissant  le  témoignage  d’une  fran¬ 
chise  éclairée,  et  s’efforceront  de  se  mettre  à  l’unisson  de  leur 
société,  afin  de  concourir  à  son  agrément,  en  travaillant  à  leur 
propre  bien-être. 

Il  est  encore  facile  de  sentir  qu’en  les  éloignant  des  hommes 
affectés  des  mêmes  maux ,  qui ,  par  leur  présence  ou  leurs  dis¬ 
cours,  les  entretiennent  dans  des  craintes  continuelles,  et  leur 
rappellent  sans  cesse  la  maladie  a  laquelle  iis  sont  en  proie  ; 
il  est,  disons-nous,  évident  qu’en  détruisant  l’action  puissante 
de  l’exemple,  on  fait  un  nouveau  pas  vers  leur  guérison.  C’est 
donc  offrir  à  ces  individus  un  consèîl  favorable ,  que  de  les 
engager  à  fuir  la  société,  et  surtout  la  conversation  des  ma¬ 
lades  qui  éprouvent  les  mêmes  désordres ,  ainsi  que  la  lecture 
des  ouvrages  de  médecine.  En  effet ,  n’est-ce  pas  prolonger  ou 
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augmenter  sa  frayeur,  que  de  la  communiquer  à  un  homme' 
egalement  effraye'  ?  n’est  ce  pas  aggraver  sa  peine,  que  de  s’en 
repaître  constamment,  et  de  se  refuser  à  toute  distraction? En¬ 
fin  ne  devront-ils  pas  se  garder  de  faire  du  récit  de  leurs  souf¬ 
frances  l’éternel  sujet  de  leurs  entretiens? 

On  affaiblira  les  effets  d’une  douleur  profonde ,  en  écartant ; 
tous  les  objets  et  toutes  les  circonstances  propres  à  en  retracer 
le  souvenir.  On  connaît,  en  outre,  tout  le  parti  qu’on  peut  at¬ 
tendre  du  temps,  d’une  heureuse  diversion,  et  des  moyens 
appropriés  aux  différens  symptômes  qui  se  déclareront. 

Il  est  sans  doute  difficile  de  consoler  les  malheureux ,  parce1 
que,  fréquemment,  on  oppose  le  sang-froid  à  leur  égarement, 
l’indifférence  à  leur  agitation  ;  dès-lors  leur  confiance  s’éloigne, 
leur  peine  se  concentre  davantage.  La  conduite  que  devra  te¬ 
nir,  dans  bien  des  cas  ,  le  médecin,  nous  est  tracée  par  Horace 
écrivant  à  Virgile,  pour  l’exhorter  à  supporter  avec  calme  la 
mort  de  Quintilius.  Il  lui  dépeint  la  perte  irréparable  qu’ils 
ont  faite  ;  il  l’engage  à  se  résigner  à  la  patience  qui  adoucit 
les  maux  qu’on  ne  saurait  guérir  : 

Vurum,  sed  levius  fit  patienliâ, 

Quidquid  corrigeré  est  nef  as. 

Voulez-vous  combattre  le  chagrin?  provoquez  la  confiance 
de  celui  qui  est  affligé  •  partagez  sa  douleur  ;  insinuez-vous 
dans  ses  affections.  V  ous  chercherez  en  même  temps  à  dimi¬ 
nuer  l’excès  de  son  désespoir  et  l’étendue  de  ses  justes  regrets. 
Plus  tard  vous  ferez  valoir,  avec  adresse  et  ménagement,  les 
moindres  sujets  de  consolation.  Quelquefois  vous  1  appellerez 
les  pertes  plus  cruélles  que  d’autres  ont  éprouvées ,  ou  vous 
laisserez  apercevoir  que  des  malheurs  plus  sensibles  pouvaient 
l’atteindre.  Par  cette  première  tentative ,  vous  vous  emparez  de 
son  esprit,  afin  de  l’arracher  à  ses  méditations,  à  la  cause  qui 
absorbe  toutes  ses  pensées,  toutes  ses  affections,  enfin  toutes 
les  sensations  qu’il  éprouve.  Employez  ensuite  les  moyens  de 
diversions  ;  faîtes  succéder ,  aux  épanchemehs  que  vous  avez 
amenés  ,  des  conversations  variées  ,  étrangères  à  la  peine  pré¬ 
dominante  ;  repoussez  vous  -  même,  toute  dissipation  trop 
joyeuse  :  quel  surcroît  de  douleur  exciterait  le  contraste  d’une 
gaîté  folle  et  souvent  irréfléchie,  avec  la  contrainte  imposée 
et  un  simple  retour  sur  soi-même  ;  mais  offrez-iui  la  société 
de  ses  amis  les  plus  intimes  ;  qu’ils  excitent  ses  larmes  :  oh! 
combien  elles  soulagent  le  cœur  !  non-seulement  elles  pro¬ 
curent  ce  bien  moral;  elles  sont ,  en  Outre  ,'uhe  sorte  de  ga¬ 
rantie  contre  les  effets  sourds  et  insensibles  d’un  chagrin  inté¬ 
rieur  et  profond  ;  plus  son  action  est  expansive, /  moins  il  est 
à  craindre  ;  mais  redoutez,  avant  tout',  une  douleur  muette, 


sombre  ,  concentrée ,  en  un  mot ,  une  peine  rentrée  :  c’est  un 
principe  septique  mortifère,  qui  a  pénétré  jusqu’aux  sources 
de  la  vie  ;  bientôt  elles  seront  troublées ,  infectées  ou  épuisées. 

D’autres  fois  il  faut  éloigner  la  personne,  ainsi  attristée, 
d’un  séjour  qui  lui  retrace  des  souvenirs  pénibles ,  quand  sur¬ 
tout  rien  ne  l’y  attache,  si  elle  n’est  pas  obligée  d’y  revenir 
peu  de  temps  après,  ou  lorsque  les  objets  de  ses  affections  les 
plus  chères  peuvent  la  suivre  dans  sa  retraite. 

Quelle  puissante  distraction  et  quelle  sensibilité  douce  exer¬ 
cent  la  vue  de  la  campagne,,  le  spectacle  de  la  belle  nature  , 
et  même  parfois  la  contemplation  des  chefs-d’œuvre  de  l’art 
et  des  monumens  célèbres!  L’imagination  est  absorbée  ;  toutes 
les  facultés  intellectuelles  et  morales  sont  agréablement  occu¬ 
pées;  déjà  la  douleur  a  perdu  de  son  empire ,  et  Famé  devient 
accessible  à  des  idées  de  consolation;  elle  peut  insensiblement 
renaître  aux  affections  douces,  à  l’amitié,  aux  plaisirs  tran- 
.  quilles  du  sage.  11  ne  suffit  donc  pas  de  dire  à  l’homme ,  plongé 
dans  la  peine ,  de  changer  de  sentiment  ;  la  j  oie  ne  se  com¬ 
mande  pas  plus  que  l’amour  ou  la  haine;  aussi  doit-on  obser¬ 
ver  les  nuancer  successives ,  et  conduire  l’infortuné  à  travers 
les  peines  morales  et  les  orages  jusqu’au  but,  jusqu’au  port 
où  il  trouvera  tin  asile  assuré.  Tantôt  il  faut  faire  naître  l’es¬ 
poir  dans  un  c  t  ur  accablé  sous  le  poids  de  ses  maux ,  tantôt 
dissiper  la  tristesse,  par  une  heureuse  diversion;  ici,  ménager; 
là,  parler  avec  énergie;  ailleurs,  consoler,  distraire,  afin  de 
remplacer  le  désespoir  par  des  regrets  réfléchis;  et  plus  tard, 
afin  de  diminuer  le  chagrin,  ou  de  faire  succéder  à  la  peine 
des  sensations  douces  et  agréables.  Magnus  mihi  erit  Apollo  , 
dit  Brunérius,  qui  hypochondriacum ,  non  sublato  priüs  animi 
aculeo.,  ad  saniiateml  reduxerit. 

'Efforcez-vous  donc,  pour  guérir  ces  malades  ,  d’effacer  le 
chagrin  qui  les  opprime,  et  qui  souvent  est  le  principe  de 
l’hypocondrie. 

La  société  des  femmes ,  dont  l’ame  est  en  général  si  compa¬ 
tissante,  offre  un  précieux  avantage  pour  les  personnes  en  proie 
à  la  douleur  morale;  elle  en  tempère  l’amertume,  pro¬ 
voque  des  affections  douces ,  ou  nous  inspire  l’espoir  d’up 
meilleur  avenir.  «  C’est  dans  la  société  des  femmes  ,  dit  M.  le 
Camus ,  que  l’homme  perd  son  caractère  farouche.  Cicéron , 
après  avoir  écouté  les  leçons  d’éloquence  que  lui  donnait  Scé- 
vola,  son  maître,  venait  se  récréer  dans  la  société  de  son 
épouse  Lælia ,  dont  les  discours ,  suivant  l’expression  de  l’ora¬ 
teur  romain  ,  avaient  l'a  teinte  la  plus  élégante  »  (  Méd.  de 
l’esprit  ).  Tissot ,  dans  son  Avis  aux  gens  de  lettres ,  nous  offre 
le  même  conseil. 

Le  devoir  du  médecin  est  rempli ,  quand  il  a  opposé  à  la 
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peine  de  l’ame  toutes  les  ressourcés  d’une  consolation  douce  et 
adroitement  amene'e  ;  mais  le  malade  doit  aussi  seconder  ces  ef¬ 
forts  et  appeler  la  raison  à  son  secours.  Trop  souvent  celui, 
qui  gémit  sous  le  poids  des  affections  les  plus  cruelles  ,  déses¬ 
père  de  trouver  en  lui-même  aucune  ressource.  Cependant,  dit 
l’auteur  des  Tusculanes,  la  nature  nous  a  été  libérale,  et  en 
nous  donnant  tant  de  remèdes  pour  le  corps ,  elle  en  a  aussi 
destiné  à  l’aine  ;  celle-ci  même  a  été  le  mieux  partagée  ;  car  les 
remèdes  pour  ce  dernier  lui  viennent  de  l’extérieur ,  et  ceux 
de  l’ame  sont  en  elle. 

Les  passions  peuvent  également,  concourir  à  la  guérison  de 
ces  névroses  ;  elfes  sont  la  source  de  nos  peines  et  de  nos  plai¬ 
sirs  ;  elles  sont  l’origine  de  nos  maux ,  et  souvent  aussi  le 
moyen  d’y  apporter  un  terme.  On  a  unis  en  problème ,  si  nos 
passions  étaient  subordonnées  à  l’empire  de  notre  volonté.  Cette 
question ,  qu’il  y  a  dix-huit  ans  nous  avions  osé  juger  affirma¬ 
tivement  ,  a  reçu  une  nouvelle  sanction  du  retour  à  l’ordre  et 
aux  vrais  principes  de  morale.  Sans  doute  l’homme  peut  maî¬ 
triser.  ses  passions  ou  leur  être  asservi  ;  ces  combats  intérieurs 
que  nous  éprouvons  lorsque  les  sens  nous  portent  vers  un  but 
dont  nous  éloignent  le  jugement  et  la  réflexion;  ces  deux  vo¬ 
lontés  opposées,  dont  saint  Augustin,  après  saint  Paul,  nous 
a  donné  l’idée  ;  l’homo  duplex  de  Buffon  ,  et  cette  distinction 
de  l’homme  des  passions  et  de  l’homme  de  la  raison ,  admise 
par  les  philosophes  ;  ces  combats  enfin,  s’ils  attestent  le  pou¬ 
voir  que  les -passions  tendent  à  usurper  sur  nous  ,  démontrent 
cependant  en  dernier-  lieu  l’empire  que. peut,  toujours  obtenir 
une  raison  forte  et  éclairée.. «  L’ame  est  condamnée  à  se  prêter 
aux  besoins  du  corps ,  mais  non  pour  en  être  l’esclave;  elle 
revendique  continuellement  ses  droits;  et  jamais  la  partie  de 
nous-mêmes  qui,  selon  le  témoignage  de  Cicéron,  nous  met 
en  rapport  avec  les  djeux ,  ne  peut  être  soumise  à  celle  qui 
nous  ravala  à  la  condition  des  brutes,  sans  que  tout  l’ordre 
social  n’en  soit  renversé,  et  qu’il  n’en  naisse  les  plus  grands 
malheurs  (Mably  ).  » 

En  s’armant  d’une  forte  détermination,  en  opposant  un 
grand  courage  et  une  volonté  ferme  à  l’ascendant  des  passions, 
l’homme  parviéndra  donc  fréquemment  à  les  maîtriser.  Qui 
ne  sait  qu’on  peut  réprmer  ou  arrêter  un  mouvement  de  «tr¬ 
ière  ?  et  n’est-il  pas  également  pos  ible  de  borner  ses  désirs  , 
.et  de  n’être  pas  dévore  par  des  espérances  chimériques  ou  des 
projets  ambitieux?  Nous  ayons  connu- des  individus  qui,  très- 
emportés,  ont  cependant,  k  force  de  soins,  dompté  leur  iras¬ 
cibilité  naturelle.  Socrate  lui-même,  fut  dans  sa  jeunesse  fort 
enclin  à  la  débauche  ainsi  qu’au  vin,  et  sut,  par  la  supériorité 
de  sa  raison,  résister  à  l’impulsion  de  ces  honteux penchans. 
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Nous  signalerons  ici  deux  sources ,  auxquelles  nous  renvoyons 
les  hommes  jaloux  d’approfondir  ces  importantes  questions  : 
t°.  Le  beau  travail  du  professeur  Halle  sur  les  affections  de 
l’ame  (  Encyclop.  méth.  )  ;  2°.  la  Dissertation  du  docteur  Es- 
quirol  qui ,  en  éclairant  l’histoire  des  passions ,  a  sans  contre¬ 
dit  le  mieux  démontré  les  avantages  qu’on  pouvait  en  retirer, 
dans  ïa  cure  des  aliénations. 

On  doit  donc  recommander  aux  personnes  menacées  ou  at¬ 
teintes  d’hypocondrie,  de  contracter  l’habitude  de  subjuguer 
leurs  passions ,  de  ne  pas  s’asservir  à  l’empire  des  sens ,  et  de 
s’appliquer  surtout  à  ne  connaître  que  la  raison  pour  règle  et 
pour  mobile  de  leurs  discours  et  de  leur  conduite.  Bien  ne 
peutmieux  disposer  k  celte  étude ,  et  spécialement  à  cet  empire 
de  soi-même,  qu’une  bonne  éducation  ,  dont  le  but  principal 
aura  été  de  former  ou  de  rectifier  le  jugement. 

A  l’hypocondrie  produite  par  le  chagrin  d’un  amour  mal¬ 
heureux  ,  opposez  les  consolations  de  l’amitié ,  la  perspective 
d’ua prochain  adoucissement  ,  les  voyages  ;  et  laissez  entrevoir 
la  possibilité  d’un  nouvel  attachement  ;  ce  dernier  moyen  est 
le  plus  puissant  de  tous.  Ovide,  pour  guérir  d’unè inclination 
contrariée,  conseille  également  de  faire  contracter  de  nou¬ 
veaux  liens  : 

. binas  habeatis  arnicas, 

Alterius  vires  subtrakil  aller  amor. 

Et  c’est  le  même  avis  qu’on  trouve  dans  les  Tusculanes  : 
Etiam  novo  quodam  amore ,  veterum  amorem  ,  tanquam 
clayo  clavum ,  ejiciendum.  Tel  est  aussi  le  conseil  que  nous 
donne  un  philosophe  qui  connaissait  bien  le  cœur  humain. 
«  Vouloir  oublier  un  objet,  c’est  penser  à  lui  ;  pour  l’oublier, 
il  faut  penser  à  d’autres  objets  »  (  Labruyère).  Ce  n’est  plus  le 
même  sentiment  qui  dirige  Ovide  dans  les  règles  qu’ii  trace 
plus  loin  pour  détourner  d’une  passion  malheureuse  : 

Exige  quod  cantet,  si  quœ  est  sine  voce  puella ,  etc. 

Ge  précepte  a  été  depuis  répété  pair  Sau  vages  :  Vitia  ohjecti 
amaii  deiegenda ,  exageranda.  11  faut  l’avouer,  ce  moyen, 
en  écartant  ce  qu’il  offre  d’odieux  et  de  contraire  aux  conve¬ 
nances  sociales,  peut-être  utile  dans  quelques  cas,  et  même 
parfois  est  le  seul  susceptible  d’opérer  une  guérison  parfaite. 

C’est  alors  que  le  médecin  méritera  le  nom  d’iro&sof  (  méde¬ 
cin  du  corps  et  de  l’esprit)  qu’Hippocrate  donnait  à  ceux  qui 
s’occupaient,  non-seulement  des  maladies  physiques,  mais 
aussi  de  consoler  et  de  guérir  les  peines  de  l’ame.  Cependant 
s’il  e'taitpossible  d’écarter  les  obstacles  qui  s’opposent  à  l’union 
désirée ,  le  parti  le  plus  utiie  serait  d’exaucer  les  vœux  du 
cœur.  En  fouillant  l’histoire  des  temps  plus  reculés ,  nous  trou¬ 
vons  un  beau  modèle,  un  bel  exemple  de  la  médecine  phi- 
23.  12 
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] anthropique  dans  la  conduite  d’Erasistrate ,  appelé'  près  d’An- 
tiochus.  Ce  me'decin  s’attache  à  de'couvrir  la  cause  des  acci- 
dens  ;  l’émotion  que  produit  la  présence  de  Stratonice  sur  le 
jeune  prince  est  comme  un  trait  de  lumière  pour  cet  observa¬ 
teur  ;  et  bientôt  l’hymen  assura  le  salut  du  malade ,  et  con¬ 
firma  la  juste  célébrité  du  médecin  philosophe. 

Les  principes  du  traitement  sont  alors  faciles  à  saisir.  On 
doit  conseiller  le  mariage  quand  il  n’existe  point  d’obstacles  ; 
dans  le  cas  contraire,  l’éloignement  de  l’objet  aimé,  les 
voyages,  tous  les  sujets  de  distraction;  quelquefois  un  nouvel 
amour;  l’on  doit,  surtout,  proscrire  l’inaction  physique 
et  morale.  En  effet ,  rien  n’est  plus  propre  à  dissiper  l’hypo¬ 
condrie  érotique  qu’une  activité  continuelle;  elle  est  donc  bien 
juste,  cette  allusion  de  la  mythologie,  qui  nous  représente 
la  divinité  de  la  chasse  comme  ennemie  de  l’amour;  mais  cette 
passion  peut  contribuer  elle-même  à  la  guérison  de  certains 
malades  ;  ainsi ,  quand  l’ennui  du  célibat ,  quand  un  veuvage 
prématuré  ont  causé  cette  névrose,  un  mariage  assorti  et  con¬ 
forme  à  nos  désirs  peut  devenir  très-favorable.  De  plus,  dans 
beaucoup  d’autres  cas,  on  pourra  encore  s’applaudir  d’avoir 
fait  naître  ce  sentiment.  Ne  sera-t-il  pas  un  présérvatif  excel¬ 
lent  ou  le  meilleur  remède  contre  une  foule  de  chagrins ,  tels 
qu’une  humiliation,  une  offense  non  méritée,  une  injuste 
destitution,  les  mauvais  procédés  d’un  ami.  Rappelons  à  ce 
sujet  ce  que  dit  Montaigne  dans  son  style  naïf  :  «  Ayant  besoin 
d’une  véhémente  diversion,  pour  m’en  distraire,  je  me  fis  par 
art  amoureux ,  et  par  estude ,  à  quoy  l’âge  m’aydail  :  l’amour 
me  soulagea,  et  retira  du  mal  qui  m’était  causé  par  l’amitié.  » 
(  t.  ni ,  1.  3  ,  p.  73  ). 

Combattez  l’hypocondrie  qui  provient  de  méditations  abs¬ 
traites  ,  de  chagrins ,  etc. ,  par  une  passion  nouvelle  ;  celle  de 
la  chasse,  des  voyages  ,  la  culture  des  beaux-arts,  dé  la  mu¬ 
sique,  de  la  peinture,  etc.;  d’autres  fois  mettez  en  jeu  les 
mobiles  les  plus  puissans  ;  intéressez  l’amour  propre,  ou  plutôt 
le  sentiment  de  l’honneur  ;  chargez  le  médecin  hypocondre  du 
soin  d’arrêter  une  épidémie  meurtrière  ;  confiez  à  un  savant 
qui  languit  dans  l’oubli ,  une  entreprise  scientifique  impor¬ 
tante  ;  à  un  compositeur  découragé ,  la  musique  d’un  poème 
intéressant;  que  le  pinceau  de  l’artiste  nous  retrace  ces  beaux 
faits  d’armes ,  si  honorables  pour  la  nation  opprimée  ,  ou  que 
son  burin  fasse  revivre  ces  guerriers  patriotes  ,  sitôt  oubliés; 
présentez  au  courtisan  morose  les  appâts  de  l’ambition  ;  enfin 
chargez  l’avocat,  en  proie  au  même  mal,  d’une  cause  péril¬ 
leuse,  de  la  défense  d’un  illusLre  accusé;  vous  ferez  ainsi  di¬ 
version  à  leurs  idées  maladives,  à  leurs  craintes  habituelles, à 
leurs  maux ,  et  yous  favoriserez  leur  rétablissement- 


Le  retour  vers  le  pays  natal ,  ou  l’espérance  seule  de  revoir 
la  terre  de  prédilection,  dissipera  presque  toujours  les  affec¬ 
tions  hypocondriaques ,  suites  de  la  nostalgie.  Lorsqu’une  autre 
maladie ,  par  sa  réaction  sur  notre  moral ,  a  entraîné  le  trouble 
nerveux,  il  faut  dissiper  l’impression  produite  sur  l’esprit  du 
malade,  et  attaquer  eu  même  temps  l’affection  première ,  dont 
la  gue'rison  assurerait  celle  de  la  névrose. 

La  crainte  peut  aussi  concourir  à  la  cure  de  ces  désordres. 
Les  malades  se  refusent-ils  à  suivre  les  conseils  qu’on  leur 
donne,  et  surtout  ày? rompre  des  habitudes  casanières,  il  faut 
alors  les  effrayer,  mais  avec  mesure,  non  sur  leur  élat  présent, 
mais  sur  l’avenir ,  mais  sur  les  malheurs  auxquels  ils  s’expo¬ 
sent  ,  en  n’adoptant  pas  un  genre  de  vie  plus  actif.  Peignez  à 
leurs  yeux ,  quelquefois  même  avec  exagération ,  les  dangers 
de  l’inaction  ;  représentez-leur  que  l’affection  dont  ils  gémis¬ 
sent  ,  est,  en  grande  partie ,  le  résultat  de  la  vie  sédentaire  ,  et 
que  plus  ils  resteront  inactifs,  indolens  ,  plus  ils  aggraveront 
leurs  maux;  prévenez-les  enfin  qu’à  la  vérité  leur  maladie  n’est 
pas  inquiétante ,  tant  qu’elle  reste  simple ,  mais  qu’une  com¬ 
plication  peut  arriver,  et  que  leurs  coutumes  favorites,  loin 
d’y  apporter  aucun  obstacle,  la  favoriseront  au  contraire.  Rien 
ne  m’avait  réussi  pour  décider  une  femme  de  beaucoup  d’es¬ 
prit  à  quitter  ses  appartemens  ;  je  lui  fis  observer  combien  cette 
inaction  coutumière  enrayait  tous  mes  efforts,  et  pouvait  lui 
devenir  préjudiciable;  j’insistai  sur  X imminence  d’un  désordre 
beaucoup  plus  grave,  et  je  parvins,  à  l’aide  de  ce  stratagème,' 
à  lui  faire  changer  un  repos  trop  absolu  pour  un  exercice 
journalier,  dont  elle  ressentit  bientôt  les  heureux  résultats. 

I)e  la  peur,  bien  dirigée,  on  retire  encore ,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  un  parti  avantageux.  Quand  la  crainte  d’une  maladie 
devient  prédominante  chez  un  hypocondre ,  occupez-le  d’un 
autre  sujet  d’effroi;  faites-lui  le  tableau  d’une  affection  plus 
dangereuse  encore,  et  annoncez-lui  qu’à  celte  frayeur  vous  en 
ferez  succéder  à  volonté  une  troisième,  une  quatrième,  etc.  En 
procédant  ainsi,  vous  l’obligez  indirectement  à  se  convaincre, 
ou  à  convenir,  au  moins  tacitement ,  qu’il  se  tourmente ,  sinon 
sans  raison,  du  moins  sans  mesure,  et  que  son  imagination  lui 
exagère  ses  souffrances,  et  plus  encore  les  dangers  de  sa  situa¬ 
tion.  La  crainte  et  la  frayeur  peuvent  donc  opérer,  dans  beau¬ 
coup  de  cas ,  une  action  salutaire. 

En  suivant  une  autre  route ,  on  parvient  également  à  dimi¬ 
nuer  les  inquiétudes  de  ces  malades  :  représentez- leur  que  des 
personnes  atteintes  de  la  même  maladie,  en  ont  cependant 
guéri  parfaitement,  et  que  d’autres,  dont  l’affection  n’a  été 
que  modérée,  ont  néanmoins  fourni  une  très-longue  carrière, 
^on- seulement  il  faut  les  assurer,  et  itérativement ,  de  cette 
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vérité;  mais  on  fera  davantage,  on  leur  citera,  nommera  les 
individus,  et  il  sera  même  très-important  de  les  mettre  en  rap¬ 
port  avec  ces  derniers.  Vous  tendrez  encore  à  écarter  de  leur 
esprit  l’idée  d’un  mal  irrémédiable,  en  leur  faisant  remarquer 
que  l’exaltation  générale  de  la  sensibilité,  et  l’étonnante  mul¬ 
tiplicité  dé  symptômes  propres  à  leur  vésanie,  sont  incompa¬ 
tibles  avec  une  lésion  organique,  qui  presque  touj ours  masque, 
ou  dissipe  tôt  ou  tard  les  symptômes  sympathiques  et  locaux 
de  la  première.  Enfin  ,  on  les  rassurera  de  nouveau ,  en  pré¬ 
sentant  fréquemment  à  leurmémoire ,  le/^pronostic  précité  de 
Baglivi.  J’ai  engagé  maintefois  ces  malades  à  placer,  sur  le 
manteau  de  leur  cljeminée,  celte  sentence  du  célèbre  praticien 
de  Rome,  et  à  remplacer  ainsi  les  terreurs  paniques  qui  les 
tourmentaient ,  par  l’impression  consolante  qui  résultait  pour 
eux  de  cette  lecture,  et  par  l’espoir  dont  elle  leur  retraçait 
constamment  l’imagé. 

Dans-d’autres  cas,  pour  agir  plus  efficacement  sur  leurima- 
gination ,  il  faut  accorder  quelque  chose  à  leurs  opinions  ,  et 
même  à  leurs  erreurs  ;  tout  en  combattant  ces  dernières  :  ainsi, 
convenez  avec  eux  de  cette  vérité,  à  laquelle  ils  tiennent  singu¬ 
lièrement,  c’est  qu’ils  sont  réellementmalades;  mais  tâchezaussi 
de  leur  démontrer  qu’ils  exagèrent  quelquefois  leurs  souffran¬ 
ces,  et  presque  toujours  le  péril  qui  peut  en  résulter  :  dites*' 
leur  que  les  accidens  dont  iis  se  plaignent  amèrement,  et  qui 
les  tourmentent  si  cruellement,  sont  cependant  de  nature  à 
céder  aux  médicamens  les  plus  simples ,  à  des  habitudes  acti¬ 
ves,  ou  à  un  emploi  mieux  ordonné  de  leurs  facultés  mentales. 
Par  cette  conduite,  vous  vous  conciliez  leur  confiance,  et  ils 
se  persuaderont  alors  facilement  que  vous  connaissez  leur  ma¬ 
ladie,  que  vous  la  jugez  bien;  et  vous  en  préparez  ainsi  la 
guérison.  En  agissant  autrement,  en  leur  répétant  sans  cesse 
qu’ils  sont  malades  imaginaires  ,  et  qu’ils  ne  souffrent  pas, 
vous  les  révoltez,  vous  justifiez  leur  éloignement  pour  vos 
conseils,  et  leur  versatilité;  ils  se  convaincront  alors,  et  non 
sans  quelque  raison,  que  vous  méconnaissez  la  nature  de  leurs 
maux.  Du  moins  les  jugerait-on  mal ,  en  les  considérant  comme 
une  affection  toujours  idéale,  chimérique,  ou  produite  par  la 
seule  imagination.  Le  médecin  doit  donc  s’efforcer  de  gagner 
la  confiance  de  ses  malades  :  c’est  en  faisant  naître  ce  sentiment, 
qu’il  pourra  obtenir  les  guérisons  les  plus  étonnantes,  par  les 
moyens  les  plus  simples,  quelquefois  même  par  des  médica¬ 
mens  sans  action.  Le  succès,  dans  ces  cas,  est  dû  plutôt  à  l’im¬ 
pression  exercée  sur  l’imagination,  qu’à  l’influence  physique  de 
Ja  substance  médicamenteuse.  Qui  n’a  pas  vu  de  ces  individus 
prétendant  avoir  le  sang  gâté ,  etc.,  et  qui  ont  été  guéris  avec  des 
bols  demie  de  pain?  Mais  on  se  gardera  bien  de  les  mettre. dams 
Ja  confidence. 
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Il  convient,  en  outre,  dans  d’autres  cas,  de  déférer  à  la 
confiance  exagérée  d’un  malade  pour  tel  ou  tel  médicament , 
pourvu  cependant  que  son  action  soit  bénigne. 

Toutefois,  les  médecins  doivent  se  persuader  que  l'hypo¬ 
condrie  est  une  maladie  véritable,  et  accueillir  avec  attention, 
le  récit  des  malades.  Qu’ils  soient  surtout  bien  convaincus  que 
rien_n’est  moins  propre  à  calmer  l’inquiétude,  même  exagérée; 
d’un  être  soulfrant,  que  l’incrédulité  présomptueuse.  En  ex¬ 
posant  ce  double  écueil,  nous  avons  indiqué. implicitement  le 
juste  milieu  qu’il  sied  au  médecin  d’observer,  il  faut,  nous 
le  répétons  ,  qu’il  s’attache  à  concilier  l’opinion,  du-  malade 
avec  la  vérité  ;  qu’il  lui  présente  sa  maladie  comme  une  affec¬ 
tion  réelle  des  plus  .pénibles,  mais  peu  dangereuse ,  et  très- 
•souventïsuscephble  d’une  guérison  prochaine  et  durable.  En 
consolant  ainsi  l'esprit ,  on  imprime  souvent  à  T  organisai!  où 
physique  une  impulsion  avantageuse.  L’imagination  n  étant 
plus  aussi  alarmée,  l’homme  renaît  à  l’espérance ,  et  ne  larde 
pas  Ordinairement  à  éprouver  les  bons  effets  de  cette  déférence, 
rar  cette  condescendance  raisonnée ,  si  on  ne  guérit  pas  cons¬ 
tamment,  du  moins  on m'aggrave  jamais  le  mal,  et  toujours 
on  tranquillise,  on  soulage,  et  on  ranime’ 1’espoir;  des  malades  : 
c’est  en  outre  un  procédé  sûr  pour  gagner  et  fixer  leur  con*. 
fiance;  Celle  qu’ils  ont  dans  le  médecin  qui  les  dirige,  entraîne 
une  prévention  favorable  pour  les.  conseils  et  les  médicamérrs 
qu’il  prescrit.  Cette  disposition  morale ,  et  la  sécurité  qui  eu 
émane,  sont  également  capables  des  plus  heureux  effets. 

Dans  d’autres  occasions ,  il  faut  suivre  une  route  opposée. 
C’est  ainsi  qu’on- a  quelquefois  excité,  avec '  avantage ,  chez, 
ces  individus,  de  l’impatience  et  même  certains  mouvemens  de 
colère.  Sans  doute  on  ne  doit  risquer  ces  essais  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection.  Cependant,  quand  tous  les  efforts  du 
médecin  auront  échoué,  quand  les  Exemples  cités ,  les  autorités 
rapportées  et  les  ressources  du  raisonnement,  n’ auront  nulle¬ 
ment  ébranlé  un  hypocondriaque  en  proie  à  des  craintes  exa¬ 
gérées  ou  chimériques,  on  peut  alors  démentir  ce  qu’il  avance, 
et ,  après  avoir -usé  de  douceur  et  de  ménagement ,  mettre  dans 
la  discussion  de  la  fermété  et  de  la  vivacité  :  le  malade  s’em¬ 
portera;  mais  le  médecin,  conservant  son  sang-froid  ,  profite 
quelquefois  de  l’exaltation  qu’il  lui  a  communiquée  pour 
combattre,  avec  plus  d’avantage  et  avec  succès ,  ses  argumens. 
ou  ses  frayeurs. 

Nous  en  avons  rapporté  (  Traité  des  mal.  nerv.  ,  pag.  720; 
Paris,  iStfi  }  un  exemple  d’aulant  plus  remarquable  ,  qu’il  à, 
été  observé  sur  uir  médeeiii  doué  d’un  grand  mérite,  et  qui 
continue  ,  depuis  quatre  ans,  à  jouir  d’une  très-bonne  santé, 

Nous  avons  vu  l’habitude  des.  méditations  profondes- et  trop. 
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continues  favoriser  le  développement  des  affections  hypocon¬ 
driaques  ;  mais  l’expérience  nous  offre  en  même  temps  une 
consolation. bien  certaine;  elle  nous  atteste  que  la  plupart  des 
névroses  provenant  de  cette  cause,  ou  s’affaiblissent ,  ou  se 
dissipent  par  l’interruption  ou  la  cessation  des  travaux  du  ca¬ 
binet,  ou  par  leur  compensation,  à  l’aide  d’un  exercice  soutenu 
et  journalier. 

Le  travail ,  dit  Hésiode ,  est  la  sentinelle  de  la  vertu  ;  nous 
ajouterons  et  delà  santé.  Le  désoeuvrement  est  une  cause  fré¬ 
quente  de  cette  maladie;  une  vie  active  et  bien  remplie  en . 
sera  souvent  le' meilleur  préservatif  ou  le  secours  assuré.  Ce 
conseil  d’une  occupation  de  l’esprit  n’est  point,  de  notre  part,  ’ 
une  contradiction ,  puisqu’on  voit  de  ces  malades  qui  ont  un 
besoin  presque  irrésistible  d’exercer  leurs  facultés  intellec¬ 
tuelles  ,  et  pour  qui  une  application  exclusivement  mécanique, 
ou  des  courses  continuelles,  seraient  insuffisantes.  11  faut  com¬ 
poser  avec  ces  derniers ,  leur  permettre  de  se  livrer  à  l’étude, 
mais  exiger  qu’ils  compensent  les  réflexions  du  cabinet  par 
l’exercice  du  corps,  qui  est  Je  plus  souvent  indispensable.  On 
évitera  d’kppeler  leurs  pensées  sur  des  matières  abstraites ,  ou 
d’une  conception  difficile.  L’étude  de  la  géographie,  de  la  bo¬ 
tanique;  la  culture  des  beaux  arts;  la  lecture  des  comédies 
de  Molière ,  Regnard ,  Destouches ,  etc.  ;  les  voyages  du  capi¬ 
taine  Cook  ,  ceux  du  jeune  Anacharsis,  etc. ,  offriront  à  leur 
imagination  un  aliment  facile  et  agréable.  Mais,  de  plus ,  l’exer- 
■  cice  modéré  de  notre  entendement  a  été,  dès  longtemps ,  consi¬ 
déré  comme  une  consolation  réelle  contre  les  peines  de  l’ame  : 
C’est  vous  ,  disait  Ovide  à  sa  muse ,  qui  seule  faites  ma 
consolation,  vous  qui  calmez  mes  inquiétudes,  vous  qui  êtes 
l’unique  remède  a  mes  maux  : 

.......  tu  solatia  preehes  ; 

Tu  curœ  requies,  tu  medicina  venis. 

Ovid.  :  I.  iv,  trist.  eleg. 

C’est  ainsi  qu’un  de  nos  philosophes  a  prétendu  qu’il  ne 
connaissait  pas  de  chagrins  qu’une  heure  de  travail  n’affaiblît 
ou  ne  dissipât. 

Outre  ces  moyens  moraux,  il  existe  des  agens  mécaniques, 
dont  l’action  est  remarquable  au  moral,  ètquisont.quelquefois 
mis  â  contribution  par  le  médecin.  Y  oyons,  à  ce  sujet,  l’influence 
de  la  musique  qui ,  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses ,  a 
produit  de  bons  résultats,  bien  qu’elle  soit  pl  us  applicable  à  cer¬ 
tains  cas  de  mélancolie  ou  d’aliénations  mentales.  On  connaît 
les  effets  surprenans  de  la  musique  grecque,  de  la  lyre  du 
centaure  Chiron  ,.dont  les  heureux  accords  calmaient  la  colère 
d’Achille  : 
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.  .puerum  ciiharâ  perfecit  Achillem, 

A  [que  animos  molli  contudit  arte  feras. 

Les  résultats  non  moins  surprenans  de  la  lyre  de  Timothée  sur 
Alexandre ,  de  la  harpe  de  David  sur  Saiil ,  sont  des  exemples 
célèbres,  et  qui  suffisent  pour  autoriser  le  recours  à  ce  pro¬ 
cédé  dans  la  curation  de  cette  névrose. 

Mais  quel  est  le  genre  de  musique  le  plus  convenable  ,  c’est 
celui  qui  porte  à  l’ame  des  impressions  promptes ,  légères  et 
agréables;  tels  sont  la  musique  guerrière,  les  airs  dansans  et 
villageois,  ou  ceux  de  nos  plus  jolis  opéras  comiques.  Toute¬ 
fois  elle  doit  être  aussi  relative,  ainsi  que  le  genre  d’instrument, 
à  la  susceptibilité  des  individus ,  ou  à  leur  goût  particulier. 
Nous  nous  bornerons  a  un  seul  fait  qui  prouve  le  singulier 
ascendant  de  ce  mobile.  M.  D...  fut  longtemps  hypocondre  et 
goutteux  au  plus  haut  degré  ;  néanmoins,  il  se  traînait  tons  les 
jours  à  l’Opéra,  qu’il  aimait  passionnément.  Tel  était  sur  son 
organisation  l’empire  de  la  musique ,  qu’après  le  spectacle  il 
revenait  leste  et  dispos,  et  d’autant  mieux  portant,  qu’il  avait 
été  plus  vivement  ému. 

Nous  bornons  ici  l’exposé  des  avantages  que  nous  offrent 
les  agens  moraux  appliqués  a  la  cure  de  cette  affection,  et  qui 
complettentla  thérapeutique  générale  de  l’hypocondrie.  Cepen¬ 
dant  l’éjonnanie  multiplicité  des  symptômes  locaux  et  sympa¬ 
thiques  de  cette  névrose,  et  l’intensité  qu’ils  acquièrent  quel¬ 
quefois  ,  exigent  que  nous  leur  consacrions  un  examen  spécial, 
auquel  nous  ferons  succéder  quelques  avis  généraux  relatifs 
aux  moyens  préservatifs  des  retours  de  l’hypocondrie.. 

Traitement  des  symptômes.  Cette  thérapeutique  particu¬ 
lière  forme  ce  qu’on  appelle  la  médecine  du  symptôme  :  as¬ 
sociée  et  subordonnée  au  traitement  général  de  la  maladie  , 
elle  constitue  un  des  attributs  du  bon  praticien;  mais,  appli¬ 
quée  exclusivement  au  lit  des  malades,  elle  ne  peut  former 
de  grands  maîtres,  ni  procurer  des  résultats  bien  favorables. 
Cave,  dit  Benet  (  Theatr .  tabidorum) ,  ne,  inter  ramorum 
excisionem ,  creseat  truncus.  Tissot  la  sape  bien  plus  énergi¬ 
quement  :  Ridenda  verbo  et  damnanda  versipellis  ilia  rnedi- 
cina,  quœ  mox  capiti,  mox  pectori ,  mox  renibus ,  aut  alvo 
medens ,  non  modo  nihil  medetur,  sed  plurimiim  nocet.  Sui¬ 
vons,  dans  un  certain  ordre,  ces  divers  accidens,  et  voyons 
d’abord  ceux  qui  émanent  plus  directement  de  la  nature  même 
de  cette  névrose.  Lorsque  la  sensibilité  des  organes^situe's  dans 
l’épigastre  et  les  hypocondres  acquiert  un  trop  grand  déve¬ 
loppement  ,  on  cherche  à  diminuer  cette  exaltation  locale  par 
les  adoucissans,  les  potions  narcotiques  (  opium  gomm. ,  g"j  ), 
les  cataplasmes  anodins  (  opium  gomm. ,  3]  ) ,  les  linimens  de 
même  nature  (gouttes  de  Rousseau-,  éther,  a'a  )  :  les  bains, 
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tièdes  sont  souvent  aussi  très-efficaces.  Plus  tard,  on  établit 
des  irritations  dans  le  voisinage ,  ou  sur  des  membres  thoraci¬ 
ques ,  non-seulement  pour  dissiper  la  douleur,  mais-encore 
pour  en  prévenir  les  retours;  car  fréquemment  celle-ci  dépend 
d’un  rhumatisme  ajouté  à  l’ affection  première. 

Il  n’est  pas  d’un  moindre  intérêt  d’arrêter  le  vomissement 
nerveux,  qui,  par  le  fait  seul  de  sa  continuité,  ou  de  ses  ré¬ 
cidives,  pourrait  altérer  le  tissu  même  de  l’estomac.  Pour  le 
dissiper,  on  administre  les  caïmans  ou  les  toniques,  suivant 
qu’il  est  le  résultat  d’une  irritation  vive ,  ou  de  la  faiblesse. 
Les  opiacés  à  dose  modérée  offrent,  dans  bien  des  cas,  un 
moyen  salutaire;  mais  la' potion  antivomitive  de  Rivière  a 
encore  obtenu  plus  de  succès ,  lorsqu’il  a  fallu  enchaîner  les 
mouvemèns  vicieux  de  l’estomac ,  ou  faire  cesser  son  mouve¬ 
ment  antipéristaltique.  Je  la  prescris  ordinairement  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  dans  une  fiole  ,  n°.  i ,  on  verse  eau  distillée  et 
sirop,  a  a  gj  ;  puis  on  y  ajoute  carbonate  de  potassé,  9j.  Dans 
une  autre,.  n°.  a,  on  place,  suc  de  citron  gj  ,  eau  distillée  et 
sirop,  aa  ?ss.  On  fait  prendre  la  fiole  n°.  i ,  et  de  suite  celle 
iï°.  2,  en  totalité  ,  ôu  par  cuillerées  plus  ou  moins  rapprochées. 
On  a  enc'ore  conseillé,  contre  ce  vomissement,  la  potion  de 
Boerliaave,  qui  est  plus  désagréable,  et  ne  réussit  pas  aussi  fré¬ 
quemment.  Qu  and  ces  moyens  sontinsuffisans,  on  a.  recours  àla 
limonade  frappée  déglacé,  à  l’eau  de  menthe,  aux  amers.  Enfin,- 
si  le  vomissement  résiste  à  ces  différens  efforts,  on  applique  sUr 
l’épigastre  un  vésicatoire ,  qu’on  transporte  plus  tard  au  bras. 

Le  hoquet,  symptôme  dé  l’hypocondrie,  cède  ordinaire— 
unent  à  i’usage  des  toniques,  au  vin  de  Malaga,  au  musc';  à 
l'opium-, •  aux  boissons  àla  glace,  à  la  potion  de  Riviëfé  :  -par' 
la  suite,  ori  crôploie  les  lavemens  purgatifs  ou  les  vésic-atbhes 
volans.  On  oppose  aux  borborygtnes ,  aux  'rapports,  etc. ,  ie 
cachou,  lé  quinquina  ,  la  thériaque. -Dans  un  cas  très-rebelle, 
Zacutüs  Ldsitâiius  en  a  triomphé,  à  l’aide  de  quatre  grains- 
d’ambre,  pris  pendant  un  âri,  1e  matin  à  jeun,  dans  deux  on¬ 
ces  de  vin  deFalerne.  Les  glaires,  lés  nausées,  les  mucosités,' 
les  aigreurs  ,  soüt  ordinairement  combattues  avec  succès  parla 
magnésie,  la  rhubarbe,  le  cachou ,'  la  canélle. 

Le  trop  long  séjour  du  résidu  des.alimens,  ou  la  présence' 
des  sucs  dégénérés  et  d’une  bile  irritante,  causent  parfois  des 
coliques  très-vives,  uné  constipation  opiniâtre ,  ou  même  l'en¬ 
durcissement  dés  matières  qui  ne  peuvent  franchir  le  sphincter. 
On  calme  les  douleurs  par  des  lavemens  et  demi-laveméns; 
mucilagineux ,  avec  cinq  à  six  gouttes  de  Rousseau;  on  entre¬ 
tient  la  liberté  du  ventre  par  l’usage  des  laxatifs;  mais  quand 
les  purgatifs  les  plus  forts  ne  peuvent  faire  sortir  les  excrémens- 
oomme  pétrifiés,  il  faut  avoir  recours  aux  douches  ascendantes; 
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ou  a  l’introduction  du  doigt.  On  doit ,  en  general ,  préférer 
aux  boissons  purgatives  les  lavemens  de  même  nature  qui 
n’irritent  que  les  gros  intestins. 

Contre  la  diarrhée  on  dirige  les  boissons  gommeuses,  légère-* 
ment  aromatisées;  s’il  n’existe  aucun  état  fébrile,  on  passe 
aux  astringens  lés  plus  doux  :  un  état  de  faiblesse  très-avance', 
mais  exempt  de  fièvre ,  réclame  des  moyens  plus  actifs,  comme 
la  thériaque,  le  diascordium,  l’écôrce  de  simarouba,  l’extrait 
de  rathania,  les  narcotiques,  et,  à  l’extérieur,  les  vésicatoires 
volans.  Si  le  malade  est  affecté  du  ténia  ,  on  proscrit  l’éther 
(3j),  suivi  de  l’huile  de  pairoâ-christi  (  §ij)  étendus  dans  un 
liquide.  On  oppose  aux  ascarides  et  lomnricoïdes ,  la  fougère, 
la  gentiane le  quinquina,  l’absinthe  ,1a  mousse  de  Corse,  le 
jalap,  le  mercure  doux,  le  semen-contra. 

Les  hémorroïdes ,  considérées  comme  symptômes ,  exigent 
quelque  attention  :  pelles  sont  sèches  ou  flüentes.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  elles  amènent  souvent  une  amélioration,  ou  même 
la  guérison  du  malade  ;  dans  le  premier,  elles  peuvent  in¬ 
diquer  la  nécessité  de  recourir  aux  sangstiès.  Lorsqu’elles  sont 
très-grosses,  douloureuses  et  squirreuses  ,  on  est  obligé  de 
les  emporter  ;  mais  il  faut  avoir  soin  d’en  laisser  ait 'moins  une, 
celle  dont  l’endurcissement  est  moins  avancé,  et  qui  fournit 
an  écoulement  plus  abondant. 

Quand  l’oppression  tient  à  un  état  de  spasme ,  on  y  remédie 
par  le  sirop  d’éther,  l'inspiration  d’un  air  frais ,  de  l’éther,  de 
i’acide  acétique ,  ou  du  vinaigre  en  vapeurs  ;  si  elle  provient 
de  la  surabondance  sanguine,  on  combat  celle-ci  par  ies bois¬ 
sons  adoucissantes  ou  légèrement  acides,  et  par  la  saignée. 
Très -souvent  un  exutoire,  établi  au  bras,  offre  un  secours 
tiès-efficace  contre  la  dyspnée  habituelle  ou  accidentelle.  Si 
la  toux  est  fréquente  et  opiniâtre ,  on  cherche  à  la  dissiper  par 
une  température  un  peu  élevée,  des  vêtemens  bien  chauds , 
le  séjour  au  lit  plus  prolongé,  les  potions  pectorales  avec  l’ex¬ 
trait  gommeux  d’opium  uni  au  kermès.  S’il  existe  des  indices 
de  pléthore  sanguine  générale -,  on  procède  à  une  saignée  :  on 
poursuit  les  douleurs  locales  par  les  sangsues  ou  les  vésica¬ 
toires  volans  ;  on  s’applaudit  enfin ,  dans  bien  des  cas ,  d’.en 
avoir  entretenu  au  bras.  Les  palpitations  nerveuses  cèdent  or¬ 
dinairement  h  l’influence  des  mêmes  procédés  modifiés,  à  l’eau 
distillée  de  laurier-cerise ,  à  la  teinture  de  castor  ou  de  corne 
de  cerf  succinée,  à  l’éther  phosphore,  à  la  teinture  éthérée  de 
digitale  pourprée ,  etc.  Ou  emploie  d’autres  fois ,  contre  ce 
phénomène,  les  frictions  éthévées  et  narcotiques  sur  la  région 
précordiale ,  les  plaques  aimantées ,  les  topiques  réfrigefans ,  et 
surtout  les  saignées  ou  les  sangsues ,  qu’on  applique  tantôt  à 
l’anus,  tantôt  à  la  vulve,  ou  même  sur  la  région  du  cœur. 
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Les  irritations  établies  aux  extrémités  sont  aussi  parfois  très- 
efficaces.  On  observe  encore ,  chez  certains  hypocondriaques , 
des  crampes,  soit  vers  la  région  du  cœur,  soit  aux  bras  ,  etc. 
Parmi  les  topiques  préconisés  contre  cet  accident,  on  distingue 
3es  bains  tièdes,  1  ; application  des  substances  aimantées,  les 
linimens  éthérés  et  même  opiacés  ;  mais  lorsqu’elles  dépendent 
d’une  lésion  de  l’origine  des  nerfs,  il  faut  proposer  des  moyens 
plus  actifs,  les-bains  de  vapeurs,  les  vésicatoires  ou  le  moxa. 
Les  syncopes  sont  assez  rares  dans  ce  genre  d’affection  ;  cepen¬ 
dant  on  s’efforce  de  les  prévenir,  et  surtout  de  les  combattre 
par  les  excitans  des  sens,  les  odeurs  alcooliques,  l’acide  acéti¬ 
que  ,  l’eau  de  Cologne ,  de  mélisse ,  l’éther,  l’ammoniaque.  En 
même  temps  on  fait  prendre  à  l’intérieur  quelques  stimulans  ; 
on  excite  l’action  cutanée  par  les  frictions,  et  surtout  le  jeu 
des  poumons,  par  l’inspiration  d’un  air  frais,  ou  de  quelques 
substances  stimulantes  ;  plus  tard  on  fortifie  le  malade,  s’il  est 
débile.  Enfin,  lorsque  les  accidens  sont  produits  par  la  plé¬ 
thore  sanguine,  la  surcharge  des  premières  voies,  on  y  oppose 
les  méthodes  de  curation  indiquées  en  pareil  cas. 

Plusieurs  malades  éprouvent  dans  la  tête ,  ét  surtout  au  mo¬ 
ment  où  ils  viennent  de  s’endormir,  une  ou  deux  détonations 
analogues  à  un  coup  de  pistolet.  Si  cet  accident  se-  reproduisait 
d’une  manière  réglée,  à  une  heure  précise,  on  accélérerait  ou 
on  retarderait  celle  du  sommeil  -,  on  pourrait  encore  essayer  de 
prévenir  ce  symptôme ,  en  amenant  le  repos  par  .excès  de  fati¬ 
gue,  ou  à  la  suite  d’une  longue  course.  Du  reste,  ce  phéno¬ 
mène  n’est  point  inquiétant,  et  se  dissipera  de  lui-même ,  à  me¬ 
sure  qu’on  réussira  dans  le  traitement  général  de  la  maladie. 
Contre  les  vertiges,  les  éblouissemens ,  ce  vague  de  la  tête  dé¬ 
signé  sous  le  nom  à' ivresse  hypocondriaque ,  nous  recomman¬ 
derons  les  frictions  sur  le  front  et  la  tête  ,  pratiquées  soir  et 
matin  avec  l’alcool  camphré,  le  baume  de  Fioraventi,  de 
muscade,  l’essence  de  girofle,  la  teinture  de  canelle,  etc.  Les 
tremblemens  dépendent  le  plus  souvent  d’une  origine  com¬ 
plexe  ,  d’un  état  d’irritation  ou  d’exaltation  de  la  sensibilité 
organique  ,  à  laquelle  se  joint  une  atonie  partielle  ou  générale} 
on  les  atténue  ordinairement  par  l’union  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur ,  des  opiacés  et  des  fortifians.  Si  les  tinlemens  et  les 
bourdonnemens  d’oreilles  sont  assez  fatigans  pour  amener  l’in¬ 
somnie,  on  peut  essayer  le  suc  d’oignon  blanc,  dont  on  a  con¬ 
seillé  de  verser  tous  les  jours  quelques  gouttes  dans  le  conduit 
auditif.  Des  médecins  ont  retiré  de  bons  effets  de  l’introduction 
d’un  bourdonnet  trempé  dans  le  laudanum  ou  dans  la  teinture 
de  quinquina,  de  canelle,  de  girofle  ou  de  castoréum.  Quel¬ 
ques  malades  en  ont  été  débarrassés,  en  plaçant  sous  leur 
oreiller  une  montre  dont  le  mouvement  était  dur  et  bruyant} 
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la  sensation  la  plus  forte  absorbait  la  plus  faible  ;  enfin ,  on  a 
encore*  opposé  avec  succès ,  à  ces  phénomènes  devenus  très-in¬ 
commodes  ,  les  vésicatoires  et  même  le  cautère  actuel  sur  l’a¬ 
pophyse  mastoïde ,  ou  à  la  nuque. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l’étude  des  soins  qu’exi¬ 
gent  en  particulier  les  symptômes  pre'dominans  ou  accidentels 
de  cette  affection  nerveuse  ;  et  n’indiquant  pas  les  régies  de 
conduite  que  nécessitent  ses  diverses  complications ,  nous  don¬ 
nerons  quelques  préceptes  généraux  propres  à  prévenir  l’inva¬ 
sion  ou  les  retours  de  l’hypocondrie.  Le  premier  but  que  le 
médecin  doit  se  proposer,  c’est  de  fortifier  la  constitution, 
quand  il  existe  de  l'affaiblissement  ;  on  s’efforce  en  même 
temps  de  régulariser  toutes  les  fonctions  ;  on  évite  les  déran- 
gemens  de  la  transpiration,  des  sécrétions  ou  des  hémorragies 
habituelles,  etc.,  afin  de  s’opposer  au  développement  de  la 
maladie.  L’expérience  a  démontré  que  l’hypocondrie,  quoi¬ 
que  moins  sujette  aux  rechutes  que  la  mélancolie  ,  et  surtout 
la  manie ,  n’en  était  cependant  pas  exempte  ;  on  les  prévien¬ 
dra  en  écartant  les  causes  spéciales  qui  ont  donné  naissance  à 
une  première  atteinte,  par  un  bon  régime,  une  vie  active,  et 
enfin  par  la  modération  dans  les  affections  du  cœur ,  et  dans 
l’exercice  de  l’entendement. 

Les  hommes  qui  donnent  à  l’étude  ou  à  des  travaux  d’ad¬ 
ministration  ou  de  cabinet  une  grandè  partie  de  leur  temps , 
compenseront,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  les  inconvé- 
niens  d’une  application  mentale  trop  soutenue ,  par  des  exer¬ 
cices  variés,  des  promen?  les  fréquentes ,' ou  des  occupations 
mécaniques.  Une  attention  extrême  à  supporter  courageuse¬ 
ment  les  contrariétés  et  les  peines  de  la  vie,  à  les  affaiblir,  ou 
au  moins  ken  diminuer  les  résultats  par  l’empire  de  la  raison, 
et  les  ressources  puissantes  de  la  diversion ,  constitue  égale¬ 
ment  un  excellent  préservatif.  L’étude  modérée,  la  fréquenta¬ 
tion  des  sociétés,  des  spectacles,  les  voyages,  tous  les  moyens 
de  diversion,  sont  également  susceptibles  d’attiédir  les  effets 
d’un  violent  chagrin  ,  d’une  passion  orageuse.  On  préviendra 
les  retours  de  cette  névrose ,  lorsqu’ils  pourraient  être  favo-r 
lises  par  l’onanisme,  en  rappelant,  k  celui  qui  est  coutumier  de 
ce  vice,  la  honte  dont  il  se  couvre.  Mais  en  outre  les  femmes  et  les 
personnes  habituées  k  des  hémorragies  ou  a  des  e'coulemens  habi¬ 
tuels,  seront  prévenues  de  ne  commelre  aucune  imprudence  ca¬ 
pable  d’interrompre  ces  sortes  d’évacuations  naturelles,  d’où  dé¬ 
pend  l’intégrité  de  leur  santé.  Enfin,  engagez  une  femme ,  hypo¬ 
condriaque  par  le  chagrin  de  la  mort  d’un  enfant ,  k  nourrir  son 
nouveau-né;  les  soins  de  l’alaitement  et  de  la  maternité  seront 
le  remède  ou  la  garantie  contre  cette  névrose  :  nous  en  avons 
encore  plusieurs  exemples  sous  les  yeux.  Le  traitement  des 
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rédicives  ne  diffère  pas  en  général  de  celui  de  l'affection 
elle-même;  on  pourra  de  plus  ,  dans  Ce  cas  .  faire  tourner  au 
profit  du  malade  la  situation  où  il  se  trouve,  en  lui  rappe¬ 
lant  la  première  atteinte  qu’il  a  essuyée,  les  inquiétudes  qui 
l’ont  tourmentée,  et  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie. 
Enfin,  on  doit  de  préférence  employer  les  moyens  qui  ont 
déjà  réussi ,  en  apportant  dans  leur  usage  les  modifications  qui 
seront  commandées  par  lanature  différente  de  l’âge,  du  tempe'- 
rament  ou  des  accidens  particuliers,  etc. 

Telle  nous  semble  devoir  être  l’analyse  des  causes,  des 
symptômes  e,t  des  moyens  curatifs  de  cette  névrose  ;  puissions- 
nous  avoir  rempli  convenablement  notre  tâche  ,  et  n’avoir  pas 
augmenté  le  nombre  de  ces  malades  par  un  tableau  effrayant, 
ou  par  l’ennui  provenant  de  la  lecture  de  ce  travail  ! 
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scHiRA,  Commenlatio  sislens  observalionem  morbi  hypochondrlaci  ;  in- 


HYPOCOPHOSIE ,  s.  f. ,  hypocophosis ,  jcaçews-,  des  mé¬ 
decins  grecs  ;  de  ver  a ,  audessous ,  et  de  nexporiç ,  surdite'.  Ce 
terme ,  parfaitement  synonyme  de  barycoie ,  est  employé ,  dans 
les  anciens  écrivains ,  pour  désigner  la  surdité  commençante, 
ou  ce  qu’on  appelle  vulgairement  la  dureté  d’ouïe.  Voyez 

BARYCOIE  et  SURDITÉ.  (jOÜRDAk) 

HYPOCR  ANE ,  s.  m. ,  hypocranium ,  de  veto ,  sous ,  et  de 
y.pkvtov ,  crâne ,  sous  le  crâne  ;  On  connaît ,  sous  ce  nom ,  les 
abcès  qui  se  forment  sous  les  os  du  crâne.  Ces  collections  de 
pus  ne  sont  pas  très-rares  à  la  suite  des  plaies  de.tête ,  lorsque 
les  os  du  crâne  sont  dénudés  et  privés  de  leur  périoste  ;  sou¬ 
vent  -,  surtout  chez  les  vieillards ,  l’os  mis  à  nu ,  se  nécrose 
dans  toute  son  épaisseur,  une  inflammation  éliminatoire  se  dé- 
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vcloppe  pour  séparer  la  partie  morte  d’avec  la  partie  vivante.; 
le  pus  coule  entre  les  os  du  crâne  et  la  dure-mère,  celle-ci 
même ,  détachée  d’avec  l’os,  s’enflamme  partiellement;  enfla 
un  abcès  se  forme.  On  reconnaît  sa  présence ,  lorsqu’au  bout 
de  trois  semaines,  un  mois,  il  survient  quelques  frissons,! un 
malaise  général,  des  nausées  ,  des  vmmissemeus ,  un  peu  d’as¬ 
soupissement.  Nous  avons  vu  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  les  salles 
de  M.  Dupuytren,  trois  malades  qui  ont  offert  ces  symptômes, 
et  chez  lesquels,  se  doutant  de  l’existence  d’un  liypocrâne,ce 
chirurgien  célèbre  appliqua  le  trépan  avec  un  plein  succès.  11 
se  servit  d’abord  du  trépan  perforatif,  à  l’aide  duquel  il  fit 
une  petite  ouverture  qui  donna  issue  à  plusieurs  jets  de  pus 
isochrones  aux  contractions  du  cœur  et  à  la  respiration.  Con¬ 
vaincu  dès-lors  de  l’existence  de  cette  matière,  l’opérateur  ap¬ 
pliqua  une  couronne  de  trépan,  pour  faciliter  son  libre  écou¬ 
lement;  la  portion  d’os  nécrosée  se  sépara-,  la  dure-mère  se 
couvrit  de  bourgeons  charnus,  et  la  plaie  guérit  au  bout  de  six 
semaines.  (  m.  r.  ) 

HYPPOCRAS,  s.  m.,  vinum  hippocraticum  des  Latins, 
traxMas  des  Grecs,  du  radical  tra.KX.of,  sac,  parce  que  ce  vin 
-est  coulé  à  travers  un  filtre  d’étolfe,  connu  dans  nos  labora¬ 
toires  sous  le  nom  de  chausse  ou  manche  d’ Hippocrate. 

La  formule  de  celte  composition,  qui  a  beaucoup  varié,  se 
trouve  dans  quelques  traités  modernes  de  pharmacie ,  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Prenez  amandes  douces  concassées ,  quatre  onces  ;  caneîle 
concassée,  une  once  et  demie;  sucre  blanc  en  poudre,  deux 
livres  et  demie  ;  eau-de-vie,  une  livre;  vin  de  Madère,  sept  livrés. 

On  laisse  macérer  ces  substances  pendant  quelques  jours,  et 
l’on  coule  à  la  chausse  ;  on  le  parfume  ensuite  avec  un  demi- 
grain  d’ambre  et  autant  de  musc.  Quelques  pharmaciens  con¬ 
seillent  d’y  ajouter  du  cardamome,  du  girofle,  du  macis,  et 
d'autres  aromates. 

Celui  qui  a  imaginé  et  ceux  qui  ont  copié  cette  formule ,  se 
sont  évidemment  conformés  à  l’ancien  usage,  d’après  lequel 
tout  médicament  devait  être  composé  d’une  base ,  d’un  exci¬ 
pient,  d’un  adjuvant  et  d’un  correctif.  Mais  . les  amandes  qui 
remplissent  ici  la  dernière  fonclion,  me  paraissent  fort  inutiles. 

L’hyppocras  est  rarement  employé  aujourd’hui.  On  pourrait 
cependant  ie  donner. avec  avantage,  dans  les  convalescences 
accompagnées  d’un  état  de  langueur  des  organes  digestiis.  Mais 
on  doit  bien  s’assurer  que  la  dyspepsie  n’est  point  entretenue 
par  une  gastrite  chronique,  affection  beaucoup  plus  fréquente 
que  ne  le  pense  le  commun  des  praticiens;  car  les  subsLanc.es 
stimulantes  agissent  alors  comme  de  véritables  poisons. 

Toutefois,  si  j’ai  fait  i’ observation  que  l’hyppocras  est  peu 
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usité,  je  l’ai  faite  sans  en  éprouver  de  regret.  Lorsque  nous 
jugeons  convenable  d’exciter  la  tonicité  des  intestins,  nous 
pouvons  prescrire  le  mélange  extemporané  de  telle  espèce  de 
vin,  avec  telle  teinture  aromatique,  suivant  l’indication.  Celte 
méthode,  plus  simple  et  plus  rationnelle,  nous  laisse  la  faculté 
de  choisir  et  de  proportionner  nos  moyens ,  selon  la  nature  de 
la  maladie  et  la  constitution  de  l’individu.  La  même  réflexion 
est  applicable  à  toutes  les  autres  préparations  officinales,  aux¬ 
quelles  nous  devons  préférer,  autant  que  possible,  des  compo¬ 
sitions  appropriées  au  sujet,  et  que  nous  formulerons  nous- 
mêmes.  (vAIDT  ) 

HYPGGASTRE  ,  s.  m. ,  hypogastrion  des  Latins,  vvoyct. ?-■ 
T/uov  des  Grecs  ;  d ewi,  seus,  et  de  yeiir'h jp ,  ventre.  Ce  mot 
présente  deux  sens  différens  dans  les  traités  d’anatomie.  Sui¬ 
vant  sou  acception  la  plus  étendue,  il  désigne  la  région  hy¬ 
pogastrique  toute  entière.  Pris,  au  contraire  ,  dans  une  accep¬ 
tion  plus  restreinte ,  laquelle  est  en  même  temps  la  plus  usitée, 
il  exprime  seulement  la  partie  moyenne  de  la  région  hypogas¬ 
trique  supérieure  ou  sus-pubienne.  F oyez  hypogastrique. 

(jourdah) 

HYPOGASTRIQUE ,  ad j.,  hypogastricus;  qui  a  rapport, 
qui  appartient  à  l’hypogastre. 

La  région  hypogastrique  ,  la  troisième  et  la  plus  inférieure 
de  celles  dans  lesquelles  les  anatomistes  partagent  la  hauteur 
de  la  face  antérieure  de  l’abdomen,  se  trouve  bornée  en  haut 
par  une  ligne  droite  qu’on  suppose  passer  de  l’une  à  l’autre, 
des  épines  antérieures  et  supérieures  des  os  des  îles,  à  trois 
travers  de  doigt ,  ou  environ ,  audessous  de  l’ombilic.  On  la 
subdivise  généralement  en  deux  portions  :  l’hypogastrique  su¬ 
périeure  (sus-pubienne ,  Ch.) ,  située  audessus  de  la  saillie  du 
pubis,  et  l’hypogastrique  inférieure  (sous-pubienne,  Ch.), 
'placée audessous..  La  partie  moyenne  de  la  première  est  pro¬ 
prement  appelée  hypogastre,  tandis  que  les  latérales  portent 
le  nom  de  régions  iliaques,  ou  simplement  d’îles.  La  partie 
moyenne  de  l’inférieure  a  reçu  l’épithète  de  région  pubienne, 
et  les  parties  latérales  en  sont  connues  sous  la  dénomination 
d’aines  ou  de  régions  inguinales.  Les  organes  que  la  région  hy¬ 
pogastrique  renferme  ,  en  supposant  le  corps  dans  l’attitude; 
de  là  station,  sont  les  suivans  ;  i°.  dans  l’hypogastre  ,  les  cir-- 
convolutions  moyennes  de  l’iléon ,  la  fin  du  colon ,  l’ouraque , 
les  artères  ombilicales,  et  une  partie  de  l’épiploon  chez  les  per¬ 
sonnes  chargées  d’embonpoint  ;  a9,  dans  la  région  iliaque 
droite ,  les  circonvolutions  de  l’iléon ,  le  cæcum,  assez  ordinai¬ 
rement  l’appendice  cœcale,  l’uretère  du  même  côté,  les  vais¬ 
seaux  spermatiques  droits  chez  l’homme ,  le  ligament  large  , 
F  ovaire  et  la  trompe  de  Fallope  droits  chez  la  femme  ;  3°.  dans 
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la  région  iliaque  gauche  ,  les  circonvolutions  gauches  de 
l’iléon,  l’5  du  colon,  F  uretère  gauche ,  les  vaisseaux  sperma¬ 
tiques  gauches  chez  l'homme,  le  ligament  large ,  l’ovaire  et 
la  trompe  deFallope  gauches  chez  la  femme  ;  4°.  dans  la  ré¬ 
gion  pubienne,  la  vessie ,  le  rectum,  les  vésicules  séminales 
chez  l’homme ,  la  matrice  avec  ses  ligamens  ronds  et  posté¬ 
rieurs  chez  la  femme  ;  5°.  enfin  ,  dans  les  régions  inguinales, 
l’origine  des  nerfs  et  des  vaisseaux  cruraux  ,  celle  de  l’artère 
épigastrique ,  le  cordon  spermatique  chez  l’homme ,  et  une 
partie  des  ligamens  ronds  de  la  matrice  chez  la  femme. 

L’artère  hypogastrique  (pelvienne, Ch.) ,  l’interne  des  deux 
branches  dans  lesquelles  l’iliaque  primitive  se  divise,  à  la  hau¬ 
teur  de  l’articulation  du  sacrum  avec  l’os  des  îles ,  porte  aussi 
le  nom  d’iliaque  interne  ou  d’iliaque  postérieure.  Son  dia¬ 
mètre  surpasse  de  beaucoup  celui  de  l’exteme  dans  le  fœtus  et 
chez  l’enfant  qui  vient  de  naître  ;  mais  peu  à  peu  cette  dernière 
augmente  de-grosseur ,  et  finit  par  devenir  beaucoup  plus  vo¬ 
lumineuse.  L’artère  hypogastrique  plonge  dans  la  partie  laté¬ 
rale  et  postérieure  de  l’excavation  du  petit  bassin,  le  long  de 
la  symphyse  sacro-iliaque ,  et ,  à  un  pouce  environ  de  son  ori¬ 
gine  ,  elle  produit  plusieurs  branches,  qui  se  portent  aux  dif¬ 
férons  organes  contenus  dans  cette  cavité.  Ces  branches  varient 
beaucoup  quant  à  leur  nombre ,  à  leur  distribution  et  à  leur 
origine  ;  mais ,  soit  qu’elles  naissent  séparément ,  soit  qu’elles 
émanent  les  unes  des  autres ,  on  remarque  constamment  les 
suivantes  :  Yiléo-lombaire ,  dont  les  rameaux  se  dispersent, 
pour  la  plupart,  dans  la  fosse  iliaque  correspondante  ;  la  sa¬ 
crée  latérale ,  presque  toujours  double ,  ou  même  triple,  et 
qui,  descendant  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  se  distribue 
aux  glandes  du  bassin,  ainsi  qu’aux  nerfs  sacrés,  et  pénètre 
dans  le  canal  vertébral  ;  Y  obturatrice,  qui,  après  avoir  donné 
un  rameau  au  pubis  et  aux  muscles  droits  du  bas-ventre ,  sort 
par  le  trou  obturateur ,  pour  se  consumer  dans  le  muscle  du 
même  nom,  l’articulation  coxo-fémorale  et  les  muscles  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse  ;  Y  ilia  que  postérieure  ou  fessière, 
dont  les  ramifications  sont  particulièrement  consacrées  aux 
muscles  fessiers;  Yisckiatique ,  destinée  d’une  manière  spéciale 
au  nerf  sciatique  et  au  pourtour  de  l’anus  ;  la  honteuse  com¬ 
mune  ou  interne,  qui  se  consume  dans  les  parties  externes  de 
la  génération  ;  Yhémorroïdale  moyenne ,  consacrée  surtout  à 
l’extrémité  anale  du  rectum;  Y  ombilicale,  presque  toujours 
oblitérée,  chez  l’adulte,  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue;  les  vésicales ,  et  enfin  Y  utérine.  Chacune  de  ces 
branches  a  été  ou  sera  décrite  à  son  article  particulier.  Voyez 

FESSIER  ,  HÉMORROÏDE  ,  HONTEUX  ,  ILÉO-LOMBAIRE  ,  ILIAQUE  , 
ISCHIATIQUE  ,  OBTURATEUR,  OMBILICAL,  SACRÉ,  UTÉRIN, 
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La  distribution  de  la  veine  hypogastrique  est,  à  très-peu 
de  chose  près  ,  la  même  que  celle  de  la  veine  correspon¬ 
dante. 

Le  plexus  hypogastrique ,  désigné  par  Winslow  sous  le  nom 
de  sous-mésentérique  ,  et  que  Vieussens  a  très-improprement 
appelé'  mésentérique  inférieur,  est  situé  sur  les  parties  latérales 
du  rectum  et  du  bas-fond  de  la  vessie.  Il  est  forme'  par  plusieurs 
rameaux  de  la  branche  antérieure  de  la  troisième  paire  des 
nerfs  sacrés ,  par  la  plus  grande  partie  de  la  branche  antérieure 
de  la  quatrième,  et  par  divers  filets  du  plexus  mésentérique 
inférieur.  Les  filets  qui  en  émanent  se  portent  aux  organes  in¬ 
térieurs  de  la  génération,  et  à  l'extrémité  du  rectum.  Ce 
plexus  ,  à  raison  de  ses  communications  avec  le  grand  sympa¬ 
thique,  explique  les  nombreuses  et  étonnantes  sympathies  qui 
existent  entre  Je  système  génital  et  la  plupart  des  aut.es  or¬ 
ganes  du  corps ,  notamment  avec  l’estomac  et  le  cerveau. 

HYP0GA5TR0CÈLE  ,  s.  f. ,  hypogastrocele^  , 

sous,  yetvlwf,  ventre,  et  Ktlhtl  ,  tumeur;  hernie  développée,  à 
l’hypogastre,  par  la  sortie  des  viscères  abdominaux  à  travers 
les  fibres  écartées  de  la  ligne  blanche  ou  des  muscles  du  bas- 
ventre.  C’est  la  même  chose  qa  éventration.  Presque  toujours 
ces  fierai  es  contiennent  l’épiploon  ou  iine  portion  d’intestin; 
mais  on  y  a  trouvé  aussi  d’autres  organes  :  et  Stoll,  entre  autres, 
en  cite  une  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  constituée  par 
la  vessie  échappée  dp  bassin  par  un  écartement  des  fibres  de 
l’un  des  muscles  droits  du  bas-ventre  (  Ratio  medendi ,  t.  m, 

p.  429).  Voyez  ÉVENTRATION  ,  IIEBNIE.  (jOUBDAIf) 

HYPOGEE  ,  dérivé  de  iirib ,  dessous ,  et  de  y» ,  terre  ,  était 
le.nom  que  les  Grecs  donnaient  aux  souterrains ,  ou  caveaux 
dans  lesquels  ils  déposaient  les  corps  entiers,  ou  réduits  en 
cendres.  Ce  mot  doit  s’appliquer  a  toute  construction  souter¬ 
raine  ,  destinée  à  recevoir  e't  conserver  les  restes  inanimés  des 
hommes.  L’horreur  naturelle  qu’inspire  la  vue  d’un  cadavre, 
le  danger  des  miasmes  que  la  putréfaction  en  dégage,  ont  dû 
faire  naître  nécessairement  l'idée  des  sépultures.  Aon  dejunc- 
torum  causa  ^  sed  vivorum  inventa  est  sepultura ,  a  dit  Sé¬ 
nèque  ;  mais  bientôt  le  désir  d’être  distingué  du  vulgaire ,  et 
le  devoir  de  faire  vivre  dans  la  mémoire  des  hommes ,  ceux 
qui  en  avaient  été  les  bienfaiteurs,  firent  invente/ ces  monu- 
mens  funéraires ,  et  l’espoir  de  dérober  aux  outrages  du  temps 
et  de  Pimpiété  les  restes  inanimés  de  ses  parens ,  inspirèrent  la 
pensée  des  tombeaux  souterrains.  Les  Thébains  déposaient  les 
corps  de  leurs  rois  dans  des  hypogées ,  et  les  renfermaient  dans 
des  sarcophages  de  pierre  de  touche,  qu’ils  plaçaient  debout, 
adossés  à  un  mur.  M.  le  comte  de  Chalabre  en  possède  deux, 
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de  la  plus  grande  beaute',  et  parfaitement  conserves ,  que  les 
curieux  vont  admirer  dans  sa  maison  du  faubourg  Saint-Mar¬ 
ceau.  Les  Egyptiens  ,  pour  conserver  les  corps  de  leurs  parens, 
et  dans  la  persuasion  que  l’ame  devait,  rentrer  dans  son  corps 
au  bout  de  mille  ans ,  ont  porté  au  plus  haut  degré  Part  des 
embaumemens.  Les  tombeaux  des  rois  et  des  grands  e'taient 
d'une  forme  qui  offrait  le  moins  de  prise  aux  injures  du 
temps,  et  l’issue  en  était  très-soigneusement  fermée.  Egjrptia 
tellus  claudit  odorato  pôst  funus  siantia  saxo  cor  para  , 
(  Sil.  liai.  )  Il  n’y  avait  que  les  gens  qui  mouraient  insolvables 
qui  e'taient  privés  de  l’inhumation  (  Warburton  ).  - 

Pour  éloigner  l’idée'  si  affligeante  d’une  destruction  com- 
pletle,  et  peut-être  aussi  pour  éviter  la  putréfaction,  on  pla¬ 
çait  les  corps  embaumés  avec  le  plus  grand  soin  dans  de  vastes 
chambres,  dans  lesquelles  on  se  rendait  par  des  rues  qui  don¬ 
naient  l’idée  d’une  ville  souterraine.  Telles  sont  encore,  au¬ 
jourd’hui,  les  catacombes  de  Rome  et  de  Paris.  Cet  usage  fut 
longtemps  suivi  par  les'peuples  des  îles  Atlantiques,  où  l’on 
trouve. encore ,:  dans  le  creux  des  rochers ,  d’immenses  salles,, 
toutes  remplies  de  cadavres  préparés,  et  enveloppés  de  peaux 
de  chèvre.  Les  Hébreux  creusaient  ordinairement  leurs  tom¬ 
beaux  datfs  le  roc ,  et  Abraham  avait  acheté  une  caverne  pour 
en  faire  son  sépulcre. 

Les  Grecs  brûlaient  ou  inhumaient  indistinctement  leurs 
morts  ,  et  il  paraît  que  le  système  philosophique  que  profes¬ 
saient  lés  particuliers  déterminait  seul  leur  choix.  C’est  ainsi 
que  Démocrite,  dans  l’espoir  d’une  résurrection  plus  facile; 
préférait  l’inhumation  ,  et  Pline  se  moquait  de  son  opinion, 
en  disant  (  lib.  7  ,  çap.  55  )  :  similis  et  de  asservandis  côrpo- 
ribus  hominum,  et  reviviscendis  promissa  a  Democrito  va¬ 
nités  qui  non  revivixit  ipse.  Héraclite  regardait  le  feu  comme 
l’élément  général,  et  faisait  brûler,  les- corps,  tandis  que  Tha- 
iès,  qui  attribuait  tout  à  l’eau,  voulait  qu’on  les  enterrât. 
Quelques-uns  préféraient  le  feu ,  par  opinion  religieuse ,  dans 
l’espoir  que  le  feu  qui  purifie  tout,  purifierait  aussi  leurs 
âmes.  La  loi  des  douze-tables  laissait  libres  du  choix  d’inhu¬ 
mer  o.u  de  brûler,  poux-vu  -  que  ce  fût  hors  de  la  ville.  Lors- 
-qu’on  brûlait  un  corps,  on  en  recueillait,  avec  le  plus  grand 
soin ,  les  cendres  et  les  restes  des  ossemens  ;  on  les  renfermait 
dans  des  urnes,  et  on  les  déposait  religieusement  dans  des 
•trous  ou  niches  pratiqués  dans  les  hypogées.  Lorsqu’on  ne 
brûlait  pas  les  corps ,  ou  les  déposait  tout  entiers  dans  des  ca¬ 
veaux  plus  ou  moins  profonds.  Les  Romains  imitèrent  long¬ 
temps  les  Grecs,  et  il  paraît,  d’après  Macrobe , qui  vivait  sous 
Théodore  le  jeune,  que  de  son  temps,  l’usage  de  brûler  les 
morts  commençait  k  tomber  en  désuétude.  D’autres  croient 
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que  ce  fut  l’empereur  Gratien  qui  l’abolit.  La  religion  pres¬ 
crivait  d’enterrer  seulement  les  cadavres  -des  enfans  morts 
avant  le  quarantième  j  oui-  de  leur  naissance ,  et  ceux  des  per¬ 
sonnes  mortes  frappe'es  de  là  foudre. 

Les  Romains  avaient  établi,  hors  des  villes,  des  enceintes 
destinées  à  la  sépulture  des  esclaves  et  des  pauvres.  Ces  lieux 
s’appelaient  puticuli  ou  puticulœ ,  soit  à  cause  des  petits  puits 
où  on  déposait  les  corps,  soit,  comme  certains  le  prétendent, 
àeputescere  ou  putrescere.  A  Rome  elles  se  trouvaient  sur  les 
côtés  de  la  voie  Appienne ,  et  hors  de  la  porte  Esquiline.  Les 
personnes  de  distinction  eurent,  pendant  longtemps ,  des  ca  ¬ 
veaux  dans  leurs  maisons ,  pour  y  servir  de  sépulture  à  leur 
famille,  et  à  ceux  de  leurs  esclaves  qu’ils  affectionnaient  le 
plus.  Cet  usage  dangereux  ne  cessa  que  lorsque  les  empereurs 
remirent  en  vigueur  la  loi  des  douze  tables.  On  réserva  le  pri¬ 
vilège  d’être  enterré  dans  l’intérieur  de  la  ville,  aux  empe¬ 
reurs ,  aux  vestales ,  et  aux  grands  hommes.  C’est  alors  que 
les  particuliers  firent  construire  leurs  tombeaux  dans  leurs 
champs,  leurs  maisons  de  campagne ,  ou  sur  le  bord  des  che¬ 
mins,  comme  pour  inviter  le  voyageur  au  recueillement,  et  à 
la  méditation  sur  la  brièveté  de  la  vie.  Ces  lieux  étaient  à  la 
fois  sacrés  et  de  mauvais  augure  ,  et  personne  ne  les  eût  violés 
impunément.  On  y  lisait  les  inscriptions  les  plus  touchantes  : 
Oro  ut  prœieriens  dicas  sit  libi  terra  levis ,  cineres  quoque 
flore  tegantur.  D’autres  fois  c’étaient  les  plus  fortes  impréca¬ 
tions  contre  ceux  qui  oseraient  en  approcher  :  Qui  hictnincee- 
rit  gui  cacarit ,  habeat  deos  s.upero  ?  et  inferos  iratos. 

Ces  maîtres  du  monde  portèrent  dans  leurs  sépultures, 
comme  dans  tous  leurs  monumens,  ce  goût  du  grand  et  du 
beau  qui  les  distingue.  Leurs  tombeaux  souterrains  étaient  de 
formes  et  de  dimensions  différentes,  quelquefois  carrés,  et 
quelquefois  ronds ,  et  situés  plus.ou  moins  profondément.  Dans 
l'épaisseur  des  murs  étaient  pratiquée!  de  petites  nichés,  lo~ 
culi  capitli ,  dans  lesquelles  ■  se  plaçaient  ou  s’encaissaient  les 
urnes  contenant  les  cendres  et  les  restes  des  corps.  On  nom¬ 
mait  area  le  coffre  ou.  sépulcre  qui  renfermait  un  corps  en¬ 
tier.  Ces  urnes  n’étaient  ni  de  même  forme  ,  ni  de  même  gran¬ 
deur,  et  elles  portaient  différens  noms  tirés  de  leur  forme,  ou 
de  leur  usage  ;  tels  que  ceux  de  olla  cineraria  ,  ossuaria  ,  où- 
sendaria  vasa.  Ces  derniers  étaient  les  plus  grands,  La  même- 
niche  en  contenait  souvent  deux,  et  même  quatre,  quelquefois 
une  seule.  Les  caveaux  se  nommaient  columbaria  ,  à  cause 
de  la  ressemblance  de  leurs  niches  avec  celles  des  colombiers., 
ou  ollaria  ,  de  la  forme  ronde  des  urnes  qu’ils  renfermaient. 
Plus  magnifiques  que  les  Grecs,  ils  construisaient  quelquefois. 
^  aux  morts  les  mêmes  appartemens  souterrains  qu’on  . aurait  faits 
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sur  terre  à  des  personnes  vivantes  ;  ils  les  ornaient  de  co¬ 
lonnes ,  de  statues  de  bustes,  et  soit  qu’ils  les  construisissent 
audessus  ou  audessousdu  sol,  ils  j déployaient  un  luxe  qu’une 
loi  expresse  interdisait  aux  Athéniens  qui,  en  un  temps,  s’é¬ 
taient  ruinés  pour  bâtir,  dans  leur  céramique,  des  tombeaux 
vastes  et  somptueux.  Lege  sanctum  est  ne  quis  sepulcfirum 
faciat  operiosius  qu'arn  quod  decem  hommes  effecerint  tri- 
duo  (Cicero ,  De  Leg.  atk.  3  ).  Enfin,  joignant  la  grâce  du  sen¬ 
timent  à  la  magn.ficénce,  ils  plaçaient  leurs  tombeaux  dans 
un  jardin,  sur  le  penchant  d’une  colline ,  sur  le  bord  d’un 
chemin;  il  les  entouraient  d’ombrages,  les  indiquaient  par 
une  inscription  presque  toujours  simple  et  touchante ,  et ,  du 
fond  de  ce  dernier  asile ,  demandaient  encore  quelques  fleurs 
à  la  main  pieuse  du  voyageur  attendri  : 

Sparge,  precor,  flores  supra  mea  hrusta ,  l’iator. 

In  epitapl).  Eutichetis  Aurigæ. 

Le  lis,  l’amaranthe  et  la  rose  ,  étaient  celles  qu’ils  préféraient. 

_ _  manibus  date  lilia  plenis. 

Purpureos  spargam  flores. 

Vieg.,  ÂEneid. ,  lib.  5. 

Les  hypogées  les  plus  remarquables  cités  par  les  auteurs , 
sont  celui  de  Smyrne ,  les  deux  trouvés  près  de  Corinthe,  le 
tombeau  de  la  famille  Cæsennia,  découvert  à  Porto  en  1699-, 
celui  d’une  famille  noble  romaine,  trouvé  dans  la  villa  Cava- 
lieri,  près  de  Rome  •  les  tombeaux  de  Nola ,  dans  le  royaume, 
de  iVaples ,  creusés  à  vingt-deux  pieds  sous  terre ,  paraissent 
être  de  la  plus  haute  antiquité.  L’hypogée  de  Vollerra,  en 
Toscane,  d’où  a  été  tiré  le  superbe  coffre  sépulcral  et  ciné¬ 
raire  ,  orné  des  plus  riches  reliefs ,  que  les  amateurs  viennent 
visiter  dans  notre  cabinet.  On  voyait  autrefois  dans  le  chœur 
d’une  église  près  de  Paris  des  loculamens  ou  fours  cinéraires, 
pratiqués  dans  l’épaisseur  du  mur,  et  qui  pouvaient  donner,  quel¬ 
que  idée  d’un  hypogée^On  a  trouvé  aurtefois  à  Nismes  un  hypo¬ 
gée  pavé  en  niosaïque  et  garni  dé  nichés  dans  le  mur  ,  lesquelles 
niches  contenaient  chacune  des  urnes  de  verre  remplies  de  cen¬ 
dre  ,  comme  nous  en  avons  une ,  avec  son  plateau  ,  dans  notre 
collection. 

Les  premiers  chrétiens  enterraient  leurs  martyrs  dans  les  égli¬ 
ses;  on  accorda  ensuite  cethonneuraux  princes,  aux  évêques,  aux 
citoyens  les  plus  distingués,  et  enfin  à  ceux  dont  les  libéralités  en¬ 
richissaient  le  culte.  L’infection  que  des  cérémonies  funèbres  si 
souvent  répétées  occasionaient  dans  l’atmosphère, engagea  Théo- 
dose  le  grand,  malgré  son  zèle  pour  la  religion  et  sa  piété  exem¬ 
plaire,  à  renouveler  les  édits  de  ses  prédécesseurs,  et  à  publier  la 
fameuse  constitution  qui  se  trouve  dans  le  Code  théodosien  :  on 
cessa  d’enterrer  dans  les  villes;  et  il  fit  mèmeporter  horsde  Rome 
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les  corps,  les  urnes  et  les  sarcophages  qtii  se  trouvaient  dans  son 
enceinte.  Cette  'prohibition  fut  longtemps  observée  par  respect 
pour  le  prince.  On  portait  les  morts  hors  des  églises,  et  l’honneur 
d’être  enterré  près  de  leurs  murs  était  regardé  comme  la  plus 
grande  prérogative.  Les  princes  éclairés  ont  toujours  cherché  à 
maintenir  par  leurs  lois  cet  usage  si  salutaire  d’éloigner  des 
villes  ces  foyers-  si  redoutables  d’infection;  mais  comme  il  fal¬ 
lait  combattre  les  préjugés  d’une  multitude  ignorante ,  que  les 
prêtres  flattaient  de  l’espoir  chimérique  de  les  faire  participer 
aux  mérites  des  justes,  en  leur  faisant  partager  leurs  sépul¬ 
tures,  bientôt  l’abus  des  inhumations  dans  les  églises  reprit 
avec  plus  de  force  qu’auparavant  :  l’envie  d’être  distingué ,  des 
sentimens  mal  entendus,  enfin  l’amour  propre,  si  commun 
aux  hommes ,  firent  oublier  la  loi.  Ce  qui  n’était  accordé 
qu’aux  empereurs  et  à  très-peu  de  citoyens  distingués,  devint 
bientôt  le  partage  du  simple  peuple.  C’est  alors  que  Théo- 
dolphe,  évêque  d’Orléans,  se  plaignit  à  Charlemagne  de  ce 
que  les  églises  étaient  devenues  des  cimetières  ,  la  plupart  in¬ 
fects,  et  que  ce  prince  donna  ses  capitulaires,  qui  défendaient 
l’inhumation  dans  les  églises ,  sans  exception  de  personne  et 
sans  distinction  d’état  et  de  rang.  Pendant  les  siècles  qui  ont 
suivi  jusqu’au  dix-huitième,  les  conciles,  les  synodes,  ont 
fait  de  vains  efforts  pour  empêcher  ce  dangereux  abus,  et  pour 
mettre  le  sacerdoce  à  l’abri  du  soupçon  un  peu  fondé  de  faire 
tourner  à  son  profit, les  sépultures  dans  les  temples,  où  si  sou¬ 
vent  elles  ont  été  uné  source  d’épidémies  désastreuses  et  d’ac- 
cidens  particuliers  de  toute  espèce. 

Tant  de  causes  tendent  à  vicier  l’air  qui  nous  entoure;  sa  con¬ 
servation  dans  Tétât  de  plus  grandepureté  est  d’une  si  grandeim- 
portance,qu’onne  conçoit  pas  que  l’homme  aitpu,  par  intérêt, ou 
par  insouciance,  négliger  tou  s  les  moyens  de  lui  conserver  ses  pro¬ 
priétés  naturelles:  les  miasmes  qui  s’élèvent  du  corps  de  l’homme 
en  putréfaction,  sont  les  plus  dangereux  et  le  plus  promptement 
mortels.  C’est  en  Italie  surtout,  qu’il  était  important  d’établir 
les  sépultures  hors  des  églises,  et  ioin  des  habitations  ;  mais  la 
superstition  Ta  emporté,  et  malgré  les  avis  et  les  lois,  les 
églises  continuent  d’y  être  des  cimetières.  Nous  avons  vu  un 
bataillon  du  régiment  de  Latour-d’Auvergne ,  en  garnison  à 
■Santo-Germano ,  dans  le  royaume  de  Naples,  fort  de  mille 
hommes ,  réduit  à  moitié  en  moins  de  quinze  j  ours..  La  caserne 
occupée  par  les  soldats  était  voisine  d’une  église  qui  servait 
exclusivement  de  sépulture  aux  habitans.  Dès  que  le  soleil 
quittait  l’horizon ,  des  vapeurs  putrides  se  répandaient  autour 
de  l’église,  et  arrivaient  jusqu’à  la  caserne.  En  vain  les  soldats 
fermaient-ils  toutes  les  ouvertures  qui  donnaient  de  ce  côté; 
en  vain  remplissaient-ils  leurs  chambres  d’une  épaisse  fumée 
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de  tabac  ,  ils  ne  faisaient  que  masquer  l’odeur ,  et  chaque  jour, 
à  notre  visite  du  matin,  nous  en  trouvions  trente  à  quarante 
pris  des  accidens  les  plus  formidables  de  fièvre  ataxique  de 
toutes  les  formes.  Nous  fîmes  entendre  nos  pressantes  récla¬ 
mations,  nous  nous  appuyâmes  de  l’autorité  des  auteurs  les 
plus  recommandables,  Laucisi,  Ramazzini  et  autres,  et 
nous  n’étions  embarrassés  que  du  choix ,  tant  les  exemples 
étaient  nombreux;  mais  une  sorte  de  fatalité  fit  durer  cet 
épouvantable  état  de  choses,  et  rejeter  la  proposition  que  nous 
avions  faite  d’établir  le  bataillon  à  l’abbaye  du  Mont-Cassin. 
On  se  détermina  à  le  changer  d’air  ,  lorsqu’il  fut  extrême¬ 
ment  réduit.  Pour  ranimer  le  courage  abattu  de  ces  malheu¬ 
reux  étrangers  ,  nous  placions  ,  le  soir ,  dans  les  chambres 
et  corridors  de  la  caserne ,  des  appareils  à  gaz  nitreux  ,  et  nous 
leur  fîmes  obtenir  chaque  jour  une  distribution  d’eau-de  vie  , 
dans  laquelle  nous  menions  infuser  de  l’absinthe.  Nous  pla¬ 
çâmes  au  couvent  des  Capucins ,  situé  sur  la  montagne ,  au- 
dessous  du  Mont-Cassin ,  un  hôpital  pour  remplacer  la  caserne, 
et  bientôt  presque  tous  les  soldats  y  passèrent.  Nous  avons  pu 
remarquer  que  les  effets  de  Pair  vicié  par  les  exhalaisons  des 
églises  et  par  les  émanations  marécageuses,  ne  pouvaient  res¬ 
ter  longtemps  cachées  dans  le  corps  humain ,  sans  manifester 
leur  existence  par  le  'développement  de  fièvres  de  tous  les 
types,  et  si  c’était  ici  le  lieu,  nous  citerions  de  nombreuses 
observations,  pour  aider  à  résoudre  la  question  proposée  par 
Lind. 

Depuis  longtemps  on  a  senti  en  France  la  nécessité  de  re¬ 
noncer  aux  inhumations  dans  l’intérieur  des  églises,  et  une  loi 
bien  sage  a  placé  les  cimetières  hors  des  villes.  Le  peuple  ha¬ 
bitué  aux  usages  des  siècles  qui  s’étaient  écoulés ,  a  peu  à  peu 
secoué  le  joug  des  anciens  préjugés,  et  les  plus  faibles  même 
ont  applaudi  à  cette  réforme  salutaire;  mais  est-il  bien  dans 
l’esprit  du  siècle  d’établir  pour  toutes  les  classes  de  la  société 
des  cimetières  publics  où  tous  les  rangs  soient  confondus?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  La  naissance ,  la  noblesse  méritée ,  les  grands 
taie  ns-,  le  savoir,  une  grande  pureté  de  mœurs ,  ont  été  distin¬ 
gués  dans.  fous  les  temps  par  des  cérémonies  funèbres  plus 
pompeuses,  et  par  des  tombeaux  plus  somptueux  et  plus  élé- 
gans.  Ce  n’est  pas  à  côté  de  la  simple  fosse  où  on  a  placé  les 
restes  d’un  homme  obscur,  qu’on  doit  élever  le  monument  qui 
doit  retracer  un  grand  souvenir.  Il  faut  un  lieu  séparé,  où  la 
naturé  offre  à  l’art  un  site  heureux  ;  où  l’on  puisse  élever  aux 
hommes  qui  ont  bien  mérité  de  leur  siècle,  un  monument 
grave  et  majestueux.  J’entends  les  philosophes  crier  à  la  va¬ 
nité,  et  faire  un  crime  aux  hommes  de  songer  aux  moyens  de 
vivre  pour  la  postérité  ;  mais  sans  cette  noble  émulation- ,  au- 
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rions-nous  à  nous  glorifier  de  ceux  qui  nous  ont  précédés  ,  et  si 
nous  avions  ignoré  les  belles  actions  qui  ont  immortalisé  leurs 
noms ,  aurions-nous  cherché  à  marcher  sur  leurs  traces  ?  Nous 
t  pensons  que  la  capitale  de  la  France  pourrait  élever  près  de 
ses  murs  un  monument  pour  servir  de  sépulture  aux  hommes 
qui  se  seraient  distingués,  soit  par  des  services  éminens,  soit  par 
de  grands  lalens.  Enaltendantque  la  commission,  nommée  par 
l’Institut,  pour  recueillir  tous  les  détails  relatifs  àla  proposition 
de  M.  Mentel ,  sur  la  sépulture  de  ses.membres  ,  ait  adopté  un 
etablissement  monumental,  pour  servir  de  î«yi  parriculier  d’in¬ 
humation,  nous  allons  décrire  le  grand  cimefiètxfde  Madrid,  l’un 
des  plus  remarquables  de  l’Europe ,  et  qui ,  réduit  à  de  moindres 
dimensions,  nous  semblerait  offrir  lès  conditions  désirées. 

Le  monument  dont  nous  joignons  ici  le  plan,  lève  sur  les 
lieux  par  MM.  Percy  et  Willaume ,  qui  l’ont  accompagné  des 
•détails  les  plus  intéressans,  est  situé  au  nord  de  Madrid,  à 
■quatre  cents  toises  environ  de  la  porte  dite  de  Fuencarral, 
•dans  un  champ  élevé,  sur  la  gauche  du  chemin  qui  conduit  au 
•bourg  du  même  nom.  C’est  un  carré  parfait  dont  chaque  côté 
;a  200  pieds  castillans  (  172  pieds  de  roi),  ceint  d’une  muraille 
.épaisse,  haute  de  i3  pieds  (  11  pieds  3  pouces).  L’espace  cir¬ 
conscrit  par  cette  muraille  est  divisé  intérieurement  en  trois 
sections,  formant -cinq  parties  inégalés  proportionnées  à  l’é¬ 
tendue  des  paroisses,  aux  inhumations  desquelles  chacune 
.était  destinée,  et  par  conséquent  au  nombre  présumé  des  morts 
que  chacune  d’elles  peut  avoir  annuellement.  Les  deux  parties 
du  compartiment  du  milieu  sont  affectées  à  la  sépulture  des 
religieux,  des  religieuses  et  des  enfans.  On  peut  consulter’ le 
plan  pour  la  distribution.  Au  centre  de  tout  l’édifice  se  trouve 
une  chapelle  dont  l’entrée  est  formée  par  un  portique  de  deux 
:  colonnes  an  milieu,  et  de  deux  pilastres  aux  angles,  surmonté 
d’un  fronton  triangulaire  sur  lequel  on  a  ménagé  une  place  et 
posé  une  table  pour  une  inscription.  On  y  lit  celle-ci  :  beati 
mortui  qui  in  domino  moriuntur  (  Apocal. ,  chap.  xiv  ).  L’in¬ 
térieur  présente  quatre  arcades  principales  ayant  3o  pieds  (  25 
pieds  et  demi  )  de  profondeur;  elles  soutiennent  le  dôme,  qui 
est  percé  dans  son  centre  d’une  lucarne  qui  éclaire  toute  la 
chapelle.  Le  grand  autel  a  9  pieds  (7  pieds  9  pouces)  de  lar- 
•  geur;  derrière  lui  est  la  sacristie,  audessus  de  laquelle  est  le 
logement  du  sacristain.  La  façade  a  deux  espèces  de  tourelles 
poury  placer  des  cloches;  celle  de  droite  a  un  escalier  en  vis 
remarquable  par  sa  légèreté.  L’entrée  principale  du  cimetière 
offre  à  gauche  un  logement  pour  le  chapelain,  adroite  un 
autre  pour  les  fossoyeurs,  et  de  plus,  une  remise  pour  les  ins- 
trumens  et  ustensiles  à  eux  nécessaires.  Tout  le  sol  est  creusé 
de  fosses  toutes  semblables ,  dont  les  côtés  et  le  fond  sont  en 
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briques  unies  par  du  ciment.  Ces  fosses  sont  longues  de  sept 
pieds,  larges  de  trois,  et  profondes  de  six.  11  y  en  a  treize 
cents  en  tout.  Elles  sont  remplies  de  terre  ,  que  l’on-  en  retire 
au  fur  et  mesure  qu’on  a  besoin  de  place.  On  met  dans  la  fosse 
quatre  ou  cinq  cadavres,  enfermés  ou  non  dans  des  cercueils  de* 
bois,  comme  ils  se  présentent;  entre  chacun  on  met  un  peu  de 
terre.  Quand  on  a  mis  dans  une  même  fosse  plusieurs  cadavres 
sans  cercueil,  on  y  jette  ordinairement  de  la  chaux.  Lorsqu’une  ' 
fosse  contient  le  nombre  de  cadavres  qu’on  veut  y  mettre,  on 
la  remplit  de  la  terre  qu’on  en  a  tire'e  ;  l’ excédant  de  cette 
terre  est  porté  dans  un  coin  du  cimetière ,  et  la  fosse  est  recou¬ 
verte  de  briques  unies  par  du  ciment ,  précaution  nécessaire 
dans  un  sol  léger  et  poreux.  Les  fosses  de  compartiment  du 
milieu  de  la  première  section,  lequel  forme  une  espèce  de 
cour,  sont,  pour  plus  de  propreté,  recouvertes  de  grandes 
tables  de  pierre,  sur  lesquelles  on  peut  graver  des  épitaphes.. 
Chaque  compartiment  a  ses  fosses  numérotées.  Indépen¬ 
damment  de  ces  fosses ,  il  y  a  le  long  des  deux  murailles 
latérales  et  des  deux  murs  mitoyens  qui  séparent  la  sec¬ 
tion  du  milieu  de  celles  du  côté,  des  niches  ou  fours  en 
brique.  Ces  niches  ont  six  pieds  deux  pouces  de  profondeur , 
deux  pieds  de  largeur ,  et  un  pied  neuf  pouces  de  hauteur.  Il  y 
en  a  sept  cents.  Chaque  niche  ne  doit  contenir  qu’un  cadavre  ; 
quand  il  est  placé,  enfermé  dans  son  cercueil ,  on  la  ferme  avec 
des  briques  ou  du  ciment  et  du  plâtre,  sur  lequel  on  inscrit,, 
avec  plus  ou  moins  d’art,  une  épitaphe ,  ou  simplement  le 
nom  du  défunt,  son  âge,  et  la  date  de  sa  mort.  Les  niches  sont 
numérotées  comme  les  fosses ,  et  le  registre  mortuaire ,  avec  le 
nom  du  défunt ,  porte  le  numéro  de  la  niche  dans  laquelle  il 
est  placé.  Dans  la  partie  postérieure ,  et  parallèle  à  la  cha¬ 
pelle  des  deux  murs  mitoyens ,  sont  pratiquées  trente-deux 
niches  d’une  autre  forme  que  .les  précédentes  ;  elles  ont  six 
pieds  de  profondeur ,  six  pieds  deux  pouces  de  largeur  et  deux 
pieds  deux  pouces  de  hauteur  :  iby  en  a  quatre  rangs  comme 
des  précédentes.  Chaque  niche  peut  renfermer  quatre  coips  ; 
elles  sont  destinées  aux  familles  dont  les  membres  auraient 
voulu  rester  unis  jusque  dans  le  tombeau. 

Au  milieu  du  compartiment  postérieur  ■  est  creusé  un  large- 
puits,  profond  de  52  pieds  (45  pieds  de  roi), s’évasant  vers 
son  fond  en  quatre  voûtes,  dans  lequel  on  descend  par  une 
ouverture  en  regai-d,  de  forme  ronde,  et  fermée  par  une  pierre 
qui  s’enlève  au  besoin;  il  est  destiné  à  recevoir  les  restes  des 
corps  desséchés  dans  les  niches ,  à  mesure  qu’on  sera  obligé 
d’en  vider  pour  y  déposer  de  nouveaux  corps.  Il  paraît  que 
deux  ans  suffisent  pour  dessécher  et  réduire  eû  quelque  sorte  à 
la  consistance  du  carton,  un  corps  médiocrement  gras  et  charnu. 
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Cet  effet  n’aurait  probablement  pas  lieu  dans  nos  climats 
froids  et  humides. 

Ce  monument,  à  la  fois  simple  et  sévère,  pourrait  être  adopté 
par  l’institut  de  France.  Il  serait  convenable  de  choisir  pour 
ses  membres  un  lieu  particulier  d’inhumation,  et  d’établir  une 
sorte  d’uniformité  dans  les  funérailles.  Le  séjour  des  morts  ne 
saurait  être  trop  soigné,  nous  pourrions  dire  même  trop  em¬ 
belli.  Un  cimetière  ordinaire  a  quelque  chose  de  si  repoussant, 
que  l’effroi  et  le  dégoût  qu’il  inspire ,  étouffent  la  piété  et  les 
sentimens  qui  y  conduisent  les  vivans.  En  certaines  contrées , 
on  en  a  fait  une  sorte  de  parterre.  MM.  de  Châteaubriant  et 
Castellan  ont  vu  les  cimetières  des  Turcs  ,  qui  sont  des  espèces 
de  jardins  romantiques  et  pittoresques,  où  l’on  cultive  les 
fleurs  et  les  arbres  conformes  à  la  pensée  de  ceux  qui  vont  les 
visiter.  Lesj Grecs  de  l’Asie  mineure,  à  ce  que  nous  apprend 
M.  de  Fourcade,  consul  à  Sinope ,  plantent  autour  de  leurs 
tombeaux  l’asphodèle ,  le  cyprès.  Les  Chinois  établissent  leurs 
sépultures  sur  des  hauteurs ,  hors  des  villes,  et  y  plantent  des 
pins  et  des  cyprès.  L’usage  le  plus  touchant  auquel  on  ait 
consacré  les  fleurs,  c’est  d’en  orner  les  sépultures.  Les  frères 
Moraves,en  Silésie,  entourent  de  rosiers  et  de  fleurs  la  pierre 
qui  recouvre  les  tombes ,  et  sur  laquelle  on  inscrit  le  nom  de  la 
personne.  Pour  éloigner  l’affreuse  idée  d’une  séparation  éter¬ 
nelle,  on  ajoute  qu’elle  s’est  endormie,  ou  qu’elle  est  parLie 
tel  jour  pour  un  voyage.  Les  pauvres  plantaient  à  Rome  la 
vigne  sauvage  et  le  buis  autour  des  fosses  qui  renfermaient  les 
restes  de  leurs  parens.  On  a  conservé  cet  usage  j  usqu’à  nos 
jours.  Martial  a  dit  du  tombeau  de  son  cher  Alcimen  : 

\  slccipe  non  Phario  nulanlia  pondéra  saxo , 

Qaœ  cineri  varias  dal  ruilura  labor. 

S ed  fragiles  buxos ,  et  opacas  palmitis  ambras, 

Quœ/ue  virent  lacrymis  humida  prata  meis. 

Lib.  i ,  epig.  89. 

Le  nimirùm  brèves  reste  faisait  allusion  à  la  brièveté  de  la 
vie ,  au  bon  usage  qu’on  doit  en  faire ,  a  la  bonne  odeur  qu’elle 
doit  répandre.  Odeur  de  sainteté  vient  peut-être  de  là.  Delille 
a  dit,  en  conseillant  de  planter  un  rosier  sur  la  tombe  d’un 
ami  défunt  : 

Et  pense  Tespirer,  quand  sa  main  les  arrose, 

L’ame  de  son  ami  dans  l’odeur  d’une  rose. 

Les  Romains  riches  consacraient  aux  mânes,  par  des  testa- 
mens  pieux,  des  jardins  entiers  et  vastes,  pour  y  entretenir 
des  fleurs.  Ils  vouaient  aux  malédictions  ceux  qui  violaient  les 
plantations  sacrées.  - 

Dans  d’autres  contrées  c’est  un  jardin  à  l’anglaise,  où  l'on 
se  rend  pour  goûter  les  charmes  d’une  tendre  mélancolie  ,  et 
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s’asseoir  dans  un  bosquet ,  à  côte'  d’un  tombeau  le  plus  souvent 
pittoresque,  et  sur  lequel  on  aime  k  répandre  les  douces  larmes 
de  l’amitié  ou  de  la  reconnaissance.  Nous  avons  été  quelquefois 
admis  à  ces  touchans  pèlerinages  ;  toutes  les  tombes  devaient 
être  froides  pour  nous ,  puisque  nous  n’avions  de  pleurs  à  ré¬ 
pandre  sur  aucune.  Etrangers  au  milieu  des  ombres  qui.allaient 
nous  environner,  comme  parmi  les  habitans  sensibles  et  reli- 
\  gieux  qui  nous  associaient  à  leurs  tristes,  et  délicieuses  parties;  ;-; 
nous  ne  devions  nous  attendre  qu’a  uüe  promenade  curieuse  ;  ~ 
et  aux  simples  émotions  que  fait  toujours  partager  un  spectacle; 
attendrissant  ;  et  cependant  nous  tombions  ■  bientôt  dans  la 
.  même,  rêverie  qùe  nos  compagnons.  Il  nous’  semblait  aussi  res¬ 
pirer  l’âme  dé  tous  ces  morts  ;  le  marbre  paraissait  s’échauffer 
sous  notre  main  ;  et  cëttê  solitude  dont  le  chant  desoiseaux  in¬ 
terrompait  agréablement  le  silence,  devenait  également  pour 
npus  nn  séjour,  plein  de  çliarmes.  Il  ne  sera.it  pas  impossible 
d’avoir  pies  de  Paris  des  cimetières  semblables ,  mais  6n<  peut 
aisément  ,-y>  en  :  établir  dans  le  genre,  de  celui  dont  nous  nous 
occupons.  Ce  monument  serait  de  tous  les  modes  d’inhuma¬ 
tion,  le  plus  noble  pour  1’Institu-t  ,  et  ,1e  'plus  imposant  pour  le 
•publie,  accoutumé  à  admirer  cette  réunion  de  tous  lés  genres 
.des  mérite.  Dans  lé.  cimetière  proposé  ,  les  parens  ,  les  amis  du 
membre  de  l’Institut  qui  y  serait  déposé ,  pourraient  y  trouver 
place  près  de  lui  ,•  au  moyen  d’une  rétribution  qui  servirait  à 
payer  ses  frais  d’achat  et  de  construction,  et' c’est  une. grande 
consolation  pendant  la  vie-que  l'idée  et  l’espoir  d’être  rappro¬ 
chés  après  la  mort  d’une  épouse  chérie  ,  d’un  ép.oux.bien  aimé, 
d’un  tendre  am.i  ou  d’un  bon  parent.  Des  hommes  jugés  dignes 
de  partager  la.  sépulture  de  lTnstitut ,  pourraient  y  être  admis 
moyennant  un  prix  et  des  conditions  déterminées.  Un  quartier 
en  hémieiclè  composé  de  plusieurs  rangs  ‘de  cases,-  serait  réservé 
pour  l’Institut  meme ,  et  p'our  oéqüe  Chaqiié  membre  aurait  eu 
de  plus  cher  ;  éf  lé  ferre-plaiu  divisé  en  fosses  murées,  serait 
destiné  pour,  les  personnes  qui,  pôur’dés  motifs  respectables, 
auraient  désiré  y  acheter  une  place  y  ou  l’acquérir  par  une 
dotation  particulière. -Dans  l’édifice  serait  un  autel  au  Dieu 
des  morts  et  des  vivans,  et  une  tribune- pour  l’orateur  qui 
payerait,  à  un  collègue  qui  n’est  plus  ,  un  dernier  tribut  d’es¬ 
time  et  de  regrets.  Mais  les  prières  et  l’éloge  ne  seraient  que 
passagers,  tandis  que  l’inscription  mise  sur  l’opercule  de  la 
case,  serait  durable  et  toujours  nouvelle.  C’est  bien  ici  que  le 
sentiment,  d’accord  avec  l’imagination ,  et  que  lapiété  con¬ 
sacrée  par  Je  .génie,  enfanteraient  des  idées  brillantes  ,  des  ex¬ 
pressions  heureuses,  des  lignes  touchantes ,  et  des  devises  d’une 
simplicité  aimable  , ‘ou  des  épitaphes  respectables  par  leur  gra¬ 
vité  sententieuse.  Tantôt  ce  serait  un  passage  de  l’un  des  ou- 
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vrages  du  défunt  dans  lequel  il  serait  peint ,  ou  bien  dans  le¬ 
quel  il  aurait  le  premier  annoncé  une  vérité  utile  ;  tantôt  ce 
serait  le  souvenir  d’un  des  plus  beaux  traits  de  sa  vie. 

On  n’exclurait  pas  les  derniers  vœux  d’une  famille  éplorée. 
Une  épouse  pourrait  dire  :  O  mon  cher  Vibie  !  puisses-tu  ha¬ 
biter  au  milieu  des  fleurs  !  Vibie ,  circa  te  sint  omnia  rosœ  ! 

Un  ami,  ô  puissent  mes  regrets  arriver-) usqu’à  toi,  cher 
Papyrius ,  que  le  tombeau ,  pour  la  première  fois  ,  sépara  de 
moi  ! 

Les  tombes  en  terre-plain  seraient  aussi  ornées  d’inscrip¬ 
tions;  et  avec  quel  empressement  et  quel  intérêt  n’irait- on  pas 
visiter  ce  séjour  des  morts ,  dont  on  pourrait  adoucir  l’aspect 
triste  et  sombre,  par  quelques  plantations  faites  avec  goût!  Ce 
lieu  ne  serait  pas  chargé  de  tombes  irrégulières,  disparates , 
souvent  de  mauvais  style ,  et  l’on  n’y  verrait  pas  cette  multi¬ 
tude  de  croix ,  signes  respectables  sans  doute ,  mais  attristans  , 
qui  hérissent  et  rendent  souvent  inabordables  nos  cimetières  : 
en  un  mot ,  il  y  aurait  uniformité  de  sépulture,  comme  on  s’est 
proposé  de  l’établir  dans  les  obsèques  et  les  frais  d’inhuma¬ 
tion  des  membres  de  l’Institut,  et  il  ne  faudrait  pas  aller  cher¬ 
cher  leur  fosse  entre  cent  autres ,  parmi  lesquelles  elle  est 
comme  égarée.  (percï  ét  làcrest) 

HYPOGLOSSE,  adj.,  hypoglossus,  dWo,  audessoüs,  et 
ieyMtfci,  langue;  épithète  donnée  par  les  anatomistes  aune 
paire  de  nerfs  crâniens,  qu?on  compte  ordinairement  pour  la 
neuvième  dans  l’ordre  numérique ,  mais  qui  est  en  réalité  la 
douzième. 

Le  nerf  hypoglosse  ou  grand-hypoglosse  (sous-lingual ,  Ch.  ) 
a  été  appelé  lingual  par  Haller  et  Vicq-d’Azÿr.  Winslow  et 
Sabatier  le  nommaient  gustatif.  C’est  le  plus  gros  et  le  plus 
considérable  de  ceux  qui  se  distribuent  à  la  langue,  dans  la¬ 
quelle  il  se  perd  tout  entier.  Il  prend  naissance  sur  la  moelle 
alongée ,  dans  le  sillon  qui  sépare  les  éminences  olivaires  des 
éminences  pyramidales  ,  et  un  peu  audessous ,  par  plusieurs 
filets  grêles  formant  une  sorte  de  cercle.  Ces  filets  que  Pro- 
chaska  réduit  à  deux,  malgré  qu’on  en  compte  neuf  dans  la 
figure  qu’il  a  donnée  du  nerf ,  sont  en  nombre  très-variable; 
mais  généralement  on  en. trouve  dix  ou  douze,. lesquels  se 
réunissent  à  une  plus  ou  moins  grande  distance  de  leur  origine, 
en  deux  ou  trois  faisceaux ,  entre  lesquels  passe  l’artère  verté¬ 
brale.  Ces  faisceaux  se  réunissent ,  avant  ou  après  avoir  percé 
la  dure-mère,  en  un  seul  cordon  qui  sort  du  crâne  par  le  trou 
condyloïdien  antérieur  de  l’occipital.  Quelquefois  ils  produi¬ 
sent  deux  cordons  distincts  qui  sortent  chacun  par  l’un  dés 
trous  condyloïdiens  antérieurs,  lorsque  cette  ouverture  est 
double ,  et  qui  ne  se  confondent  qu’ ensuite.  Parvenu  hors  de 
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la  tête, ;le  nerf  descend  jusqu’à  la  hauteur  delà  troisième  ver¬ 
tèbre  cervicale ,  uni  au  pneumo-gastrique ,  aux  branches  des 
deux  premières  paires  cervicales ,  et  principalement  au  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique,  avec  lesquels 
il  communique.  Après  quoi  il  se  courbe  en  devant  et  un  peu 
en  dehors,  jusque  derrière  le  muscle  sterno-cleido-mastoïdien, 
et  se  trouve  situé  derrière  la  veine  jugulaire  interne.  En  cet 
endroit  il  donne  une  branche  assez  forte  qui  suit  cette  veine 
jusqu’à  peu  près  au  milieu  du  col,  où  il  forme  une  arcade 
qui  se  termine  en  s’unissant  à  quelques  .filets  des  premières 
paires  cervicales.  Cette  anse  fournit  des  ramuscules  qui  se  ter¬ 
minent  dans  les  muscles,  et  quelques-uns  qui  plongent  jusque 
dans  la  poitrine,  où  ils  se  jettent  dans  le  plexus  cardiaque  et 
le  nerf  diaphragmatique.  Un  peu  au-delà  de  cette  première 
branche,  le  tronc  en  produit  une  seconde,  destinée  toute  entière 
au  muscle  thyro-hyoïdien.  Enfin,  arrivé  vis-à-vis  de  l’angle  de 
la  mâchoire ,  il  s’engage  entre  les  muscles  hyo-glosse  et  mylo- 
hyoïdien,  et  quand  il  a  atteint  le  bord  antérieur  de  ce  dernier, 
il  se  plonge  avec  l’artère  linguale  entre  le  génio-glosse  et  le 
muscle  lingual ,  pour  distribuer  dès-lors  toutes  ses  branches  au 
tissu  charnu  de  la  langue. 

On  a  beaucoup  disputé  sur  la  question  fie  savoir  s’il  est  ou 
non  chargé  spécialement  de  la  perception  des  saveurs.  Après 
bien  des  débats  inutiles ,  on  a  fini  par  conclure  qu’il  nous  est 
jusqu’à  ce  jour  impossible  d’arriver  à, une  solution  satisfaisante 
du  problème.  Voyez  goût.  (jocrdak) 

boehmer  (  phil .  Ad.  ) ,  Disserlatio  de  nono  pare  nervorum  cerebri;  in-j». 

Goitingœ,  1777. 

HYPOPHASE  et  hypophasie  ,  s.  f. ,  hypophasis ,  hypopha- 
sia ,  de  ws,  audessous,  et  de  Activa  ,  je  parais  ;  espèce  de  cli¬ 
gnotement,  ou  état  des  yeux  fians  lequel  ils  sont  presqu’en- 
tièrement  fermés ,  de  manière  qu’on  n’en  aperçoit  guère  qu’une 
partie  du  blanc.  Ces  deux  mots  définis  ainsi  collectivement 
par  M.  Mysten  (  Dictionaire  de  Me'decine  ;  etc.  )  comme  ayant 
à  peu  près  la  même  signification  ,  se  trouvent  cependant  ap¬ 
pliqués  ,  dans  le  Dictionaire  de  Médecine  de  James  ,  eL  dans 
la  grande  Encyclopédie ,  à  des  états  assez  différens.  On  entend 
dans  ces  ouvrages,  par  hypophase ,  cet  état  (  morbifique  )  dans 
lequel  les  paupières  incomplètement  fermées  durant  le  som¬ 
meil ,  laissent  à  découvert  la  partie  inférieure  du  blanc  de 
l’œil;  et  par  hypophasie  une  espèce  de  clignotement  dans  le¬ 
quel  les  paupières  ,  restant  plus  ou  moins  rapprochées  ,  plus 
ou  moins  fermées ,  ne  laissent  pénétrer  dans  l’œil  qu’une  très- 
petite  quantité  de  rayons  lumineux. 

Le  premier  de  ces  phénomènes  annonce  une  grande  pros- 
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iration  des  forces,  et  est  d’un  très-mauvais  présage,  princi¬ 
palement  dans  les  maladies  aiguës.  Le  second  est  le  signe  d’une 
grande  sensibilité ,  et  se  remarque  en  santé  comme  eu  maladie. 
11  a  lieu  dans  l’état  de  santé ,  quand  on  veut  regarder  quelque 
objet  très-lumineux  pendant  que  la  pupille  est  encore  dilatée, 
ou  lorsqu’on  veut  se  conduire  à  travers  un  air  chargé  de  fu¬ 
mée  ou  dépoussiéré. 

On  voit  donc  que ,  par  hypophase  et  par  hypophasie ,  les 
auteurs  des  ouvrages  que  nous  avons  indiqués  désignent  deux 
états  assez  différons  ,  puisque  l’un  tient  à  la  faiblesse ,  et  l’autre 
à  un  excès  de  sensibilité  ;  que  le  premier  a  lieu  pendant  le 
sommeil,  et  l’autre  durant  la  veille  (à  moins  qu’il  ne  tienne 
à  une  sorte  de  convulsion  de  la  paupière  supérieure  ) ,  etc. 
Sans  nous  étendre  davantage  sur  ces  différences  ,  terminons  ce 
petit  article  en  rapprochant  de  l’hypophase  le  phénomène  sui¬ 
vant  indiqué  par  M.  Landré-Beauvais  dans  sa  séméiotique. 
On  observe  dans  quelques  fièvres  ataxiques ,  et  le  plus  souvent 
dans  la  fièvre  cérébrale ,  que  les  yeux  sont  contournés  ( disiorli ) 
de  manière  à  ne  présenter  que  le  blanc  à  travers  les  paupières 
qui  restent  entr’ ouvertes.  Les  yeux  ainsi  contournés  diffèrent 
du  strabisme ,  en  ce  que  celui-ci  n’a  lieu  que  quand  le  sujét 
veut  regarder  ;  tandis  que  les  yeux  contournés  conservent  cette 
position,  même  durant  le  sommeil.  Ce  phénomène  annonce  un 
état  convulsif  des  muscles  moteurs  de  l’œil.  (villenküve) 

HYPOPHOI1E  ,  s.  f. ,  hypophora ,  vrroqoça.  des  Grecs.  Les 
anciens ,  et  Galien  entre  autres ,  appelaient  ainsi  les  ulcères 
profonds  et  fistuleux  entretenus  par  une  grande  déperdition  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  (  Voyez  fistule).  Foës  conjecture 
que  le  mot  hypophore  a  été  aussi  employé  par  les  Grecs  pour 
désigner- des  déjections  aïvines ,  et 'il  se  fonde  sur  un  passage  des 
Prénotions  coaques,  qui  semble  justifier  en  effet  cette  interpré¬ 
tation.  (jourdar) 

HYPOPHTILVLMIE ,  s.  f.,  hypophthalmia ,  dWo,  sous, 
et  iXmtKfMÇ ,  œil.  Dans  les  anciens  traités  de  médecine ,  on 
trouve  désigné  sous  ce  nom  le  gonflement  œdémateux ,  l’infil¬ 
tration  séreuse  symptomatique  de  la  paupière  inférieure ,  qui 
s’observe  si  ordinairement  chez  les  individus  cachectiques  ,  et 
chez  les  personnes  atteintes  d’hydropisie.  Le  mot  V’irozbo.Ku.eov 
est  aussi  quelquefois  synonyme  d’hypopyon.  Voyez  hypopyon, 

PAUPIÈRE.  (JOÜRDAN) 

HYPOPHYSE,  s.  f.,  hypopkysis.  Ce  mot  désignait,  dans 
les  écrits  des  Grecs,  la  chute  des  poils  qui  garnissent  les  pau¬ 
pières.  Il  était  donc  synonyme  de  madarose  et  de  milphose 
[V oyez  ces  mots  ).  C’est  au  moins  ce  que  Galien  nous  apprend. 

Les  encéphalotomistês  modernes,-  les  frères  Wenzel  entre 
autres ,  qui  ont  essayé  de  rectifier  un  peu  la  nomenclature  si 
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vicieuse  des  parties  dont  le  cerveau  se  compose,  ont  donné  le 
nom  à'hypophysis  cerebri  à  la  portion  du  viscère  qu’on  appe¬ 
lait  autrefois  l’entonnoir,  et  ils  ont  re'serve'  cette  dernière  dé¬ 
nomination  pour  le  prolongement  du  troisièmeventricule.Ils  ont 
ainsi  distingue'  deux  choses  effectivement  differentes ,  la  cavité 
et  les  parois  qui  la  circonscrivent. 

L’hypophyse  ne  paraît,  dans  le  cerveau  du  foetus,  que  vers 
la  fin  du  troisième  mois.  A  cette  époque  il  forme-  une  masse 
d’un  volume  considérable  ,  mais  très-molle.  A  quatre  et  à  cinq 
mois,  il  prend  beaucoup  de. développement,  et  représente  un 
corps  conique,  proéminent,  et  creux  dans  son  intérieur  :  l’en- 
-tonnoir  commence  donc  à  être  alors  visible.  Ensuite  il  ressemble 
presque  entièrement  à  ce  que  nous  le  .voyons  être  dans  l’homme 
adul Le ,  avec  cette  seule  différence  q ue  son  lobe  postérieur, dont 
les  frères  Wenzel  ont  les  premiers  donné  une  description  exacte 
et  détaillée ,  est  infiniment  plus  petit  que  l’antérieur. 

On  trouve  l’hypophyse  dans  le  cerveau  de  tous  les  animaux 
vertébrés.  Son  volume ,  proportionnellement  au  restant  de  l’en¬ 
céphale,  est  plus  considérable  dans  les  mammifères  que  chez 
l’adulte.  C’est  une  remarque  déjà  faite  par  Vicq-d’Azyr  et  par 
Sœmmerring.  Dans  les  oiseaux ,  il  n’offre  rien  de  particulier. 
Dans  les  poissons ,  il  est  plein,  et  ne  renferme  point  de  cavité. 

(JOÜROAK) 

HYPOPYOiY,  s.  m.,  hypopyum  ;  dWo ,  sous,  et  de  mm, 
pus.  On  donne  ce  nom  à  deux  maladies  bien  différentes ,. savoir, 
aux  petits  abcès  développés  dans  le  tissu  même  de  la  cornée, 
et  aux  collections  purulentes ,  soit  entre  cette  membrane  et 
l’iris ,  soit  entre  l’iris  et  le  cristallin.  On  distingue  l’hypopyon 
de  la  cornée,  et  l’hypopyon  des  chambres. 

L’abcès  de  la  cornée  transparente  ,  assez  improprement  ap¬ 
pelé  îiypopion ,  diffère  des  pustules  de  cette  membrane  par  son 
siège  plus  profond  et  par  la  qualité  plus  sensiblement  purulente 
de  la  matière  qu’il  renferme. 

Toujours  il  est  précédé  de  l’inflammation  de  la  cornée.  Le 
plus  ordinairement  il  survient  dans  les  ophthabnies  fort  aiguës 
et  rapides ,  comme  par  exemple  dans  celles  qui  se  développent 
pendant  le  cours  d’une  petite-vérole  confluente,  ou  après  la  ré¬ 
percussion  de  l’écoulement  blennorrhagiquepar  des  injections, 
irritantes.  L’inflammation  de  la  cornée  ne  parcourt  cependant 
pas  touj  ours  des  périodes  bien  prononcées  :  il  est  des  cas,  comme 
chez  les  personnes  atteintes  d’affections  vénériennes  ou  scrofu¬ 
leuses  ,  où  l’hypopyon  semblé  se  manifester  de  lui-même ,  s  an», 
prochaine  ins  asiou. 

Il  présente  des  différences ,  relativement  à  la  profondeur  de 
l’abcès ,  à  i’endroit  où  il  se  manifeste ,  et  à  l’étendue  de  ïa  tu¬ 
meur,  ou  à  la  quantité  de  matière  purulente  épanchée. 
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Quelquefois  il  forme  une  tumeur  qui  dépassé  plus  ou  moins 
îe  niveau  du  miroir  de  l’œil,  et  alors  il  a  son  siège  sous  les 
lames  les  plus  externes  de  la  membrane,  ce  qui  fait  qu’il  se 
rapproche  des  véritables  pustules  par  ses  caractères.  D’autres 
fois  il  n’occasione  point  de  tumeur  appar-ente  ;  mais  il  se  pré¬ 
sente  sous  l’aspect  d’une  tache  blanche  ,  située  en  différons  en¬ 
droits  de  la  cornée ,  le  plus  ordinaixement  vers  sa  partie  infé¬ 
rieure ,  lieu  où  le  pus  est  déterminé  à  tomber  par  son  propre 
poids ,  en  glissant  peu  à  peu  dans  l’interstice  des  lames  qu’il 
e'carte.  Il  prend  alors  une  forme  analogue  à  celle  du  contour 
de  la  cornée,  c’est-à-dire  ,  une  figure  demi-circulaire,  sem¬ 
blable  à  celle  de  la  surface  blanchâtre  qu’on  aperçoit  à  la  ra¬ 
cine  de  l’ongle.  C’est  à  raison  de  cette  forme  que  les  andens 
lui  ont  donné  les  noms  d’om'x  et  d'unguis. 

On  conçoit  -sans  peine ,  pour  peu  qu’on  y  réfléchisse,  que 
cette  différence ,  relativement  au  siège  de  la  collection  puru¬ 
lente,  quoique  presque  insignifiante  en  apparence,  doit  néan¬ 
moins  avoir  une  influence  bien  prononcée  sur  les  suites  de-  la 
maladie ,  et  qu’ ainsi  le  pronostic  doit  être  basé  principalement 
Sur  la  profondeur  de  cette  dernière. 

Tantôt  l’hypopyon  est  borné  à  un  petit  espace,  à  une  très- 
petite  étendue  de  la  cornée,  tantôt1  il  occupe  la  plus  grande 
partie  de  cette  membrane  ,  et  quelquefois  même  il  en  com¬ 
prend  toute  la  largeur,  cas  où  lamaladie’est  véritablement  fort 
lâcheuse. 

L’ophtalmie  qui  a  précédé  ,  l’inspection  de  l’œil ,  et  les 
mouvemens  qu’une  sonde;  appuyée  légèrement  ,  imprime  à  la 
collection  purulente,  font  reconnaître  l’existence_  de  l’affection  } 
calculer  son  étendue,  et  apprécier  la  quantité  de  l’humeur. 
Dans  le  même  temps,  ces  moyens  indiquent,  d’une  manière 
assez  positive ,  ou  au  moins  approximative ,  quelle  est  la  pro¬ 
fondeur  de  l’abcès. 

Le  pronostic  de  cette  maladie ,  établi  d’une  manière  géné¬ 
rale,  ne  peut  qu’être  fâcheux,  puisque  très-fréquemment  elle 
entraîne  la  perte  de  la  vue ,  ou  laisse  d’autres  affections ,  par 
exemple ,  des  ulcères  très-difficiles  à  guérir ,  ou  des  taches  opa¬ 
ques  à  la  cornée,  qui  s’opposent  complètement  au  passage  des 
rayons  lumineux;  mais  en  considérant  les  cas  particuliers  ,  on 
peut  dire  que  l’hypopyon  de  la  cornée  est  moins  dangereux 
quand  il  a  son  siège  très-près  de  la  surface  antérieure  dé  l’œil, 
quand  il  est  très-peu  étendu;  tandis  qu’au  contraire  il  est  plus 
redoutable  ,  lorsqu'il  ne  forme  pas  une  tumeur  apparente  à 
l’extérieur ,  et  que ,  par  conséquent ,  son  siège  est  très-profond 
dans  l’épaisseur  de  la  cornée,  surtout  lorsqu’il  offre  en  même 
temps  une  grande  étendue. 

L’hypopyon  de  la  cornée  se  termine  rarement  par  voie  de 


210  HYP 

résolution,  à  cause  du  petit  nombre  des  lymphatiques  qoi 
rampent  dans  celte  membrane,  et  de  l’épaisseur  considérable 
du  pus,  laquelle  le  rend  très  peu  propre  à  être  résorbé.  Ce¬ 
pendant  on  l’a  vu  quelquefois  disparaître  peu  à  peu,  lorsqu’il 
n’avait  qu’un  fort  petit  volume,  et  qu’il  siégeait  vers  l’exté¬ 
rieur  5  alors  ,  tantôt  la  cornée  demeurait  opaque,  et  tantôt  ses 
lames  venant  a  se  réunir  et  à  se  recoller,  elle  conservait  sa 
transparence  accoutumée.  Son  obscurcissement  est  incurable , 
parce,  qu’il  tient  à  une  altération  Organique  du  tissu  -,  mais  il 
n’intercepte  la  vision  qu’ autant,  qu’il  se  trouve  en  face  du  trou 
de  la  pupille,  et  c?est  alors  un  cas  où  l’on  doit  proposer  l’éta¬ 
blissement  d’une  pupille  artificielle.  Ainsi ,  quand  la  col¬ 
lection  est  peu  étendue,  il  faut  l’abandonner  entièrement  à  la 
nature  ;  tout  au  plus  convient-il  d’aider  l’action  des  absorbans 
sur  le  liquide  qu’elle  contient  ,  en  faisant  usage  des.  collyres 
résolutifs. 

Mais  on  chercherait  vainement  à  obtenir  la.  résolution  d’un 
hypopyon  étendu  de  la  cornée  transparente  ;  car,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  se  termine  par  suppuration.  Les 
lames  de  la  cornée  se  détruisent  devant  ou  derrière  le  foyer , 
et  il  s’établit  une  fistule  intérieure  et  extérieure.  On  aurait 
grand  tort  d’abandonner  l’abcès  aux  seuls  efforts  de  la  nature, 
et  il  faut  tout  mettre  en  usage  pour-  favoriser  la  manifestation, 
du  pus  vers  l’extérieur.  A  cet  effet,  on  emploie  les  émollieus, 
les  relâchans,  les  collyres  doués  de  ces  deux  propriétés,  et 
dônt  qn  introduit  quelques  gouttes  entre  les  paupières  ,  a  dif¬ 
férentes  reprises,  pendant  le  cours  de  la  journée.  Si  l’on  voit 
que  l’hypopyon ,  même  après  l’administration  de  ces  remèdes,; 
ne  prend  pas  son  cours  au  dehors,  et  qu’il  tarde  à  s’ouvrir, 
l’art  doit  venir  au  secours  de  la  nature,  pour prévenir  les  pro¬ 
grès  toujours  croissans  de  la  maladie  et  les  désordres  qu’elle 
introduit  dans  l'organisation  de  la  cornée.  Il  faut  donc  ouvrir 
l’dbcès.  Depuis  longtemps  on  a  renoncé  si  plonger  dans  le  foyer 
une  aiguille  ordinaire  ou  une  aiguille  à  abaissement,  car  ces 
deux  instrumens  pratiquent  une  ouverture  trop  étroite  pour 
procurer  issue-  au  pus  qui  est  toujours àssez  épais.  Il  estpréfé- 
rable  de  se  servir  du  couteau  à  cataracte,  ou  mieux  ,  d’une 
lancette  étroite' et  très-acérée,  qu’on  enveloppé  d’un  linge  fin, 
jusqu’à  environ  trois  lignes  de  la  pointe.  On  tient  cette  lancette 
comme  pour  saigner  ,  c’est-à-dire  qu’on  la  plonge  jusqu’au 
siégé  du  pus,  et  qu’ensuite  on  la  relève,  afin  d’agrandir  l'ou¬ 
verture,  qui  doit  avoir  au  moins  une  demi-ligne  de  diamètre. 
Quant  à  l’incision,  il  faut  la  faire  à  la  partie  la  plus  déclive, 
et  dans  un  lieu  tel  que  la  cicatrice  qui  en  résultera  ne  se  trouve 
peint,  autant  que  possible,  en  face  dé  la  pupille. 

On  croirait  qu’aussitôt  la  tumeur  ouverte  ,  le  pus  doit  s’en 
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écouler,  comme  après  l’ouverture  de  tout  autre  abcès;  il  n’en 
est  point  ainsi  de  l’hypopyon ,  dont  la  matière  rie  s’e'coule  pas 
de  suite  après  l’incision  de  la  cornée.  Ce  n’est  que  dans  les 
jours  suivans  qu’on  voit  le  pus  s’évacuer,  lorsque  les  injec¬ 
tions  faites  sur  le  globe  de  l’œil  ont  diminue'  sa  trop  grande 
consistance ,  et  l’ont  rendu  plus  ténu. 

Les  collyres  '  résolutifs  et  l’application  de  quelques  légers 
caustiques  terminent  bientôt  la  cure. 

Lorsque  les  lames  postérieures  de  la  cornée  se  rompent,  le 
pus  s’épanche  dans  l’intérieur  de  l’œil  ;  l’hypopyon  change 
alors  de  nom  ,  et  prend  celui  d’hypopyon  de  la  chambre  anté¬ 
rieure.  Comme  il  arrive  quelquefois  que  le  pus  s’insinue 
dans  la. chambré  postérieure,  divers  auteurs  ont  donné  à  ce 
dernier  accident  le  nom  particulier  àüempjema  ou  empj'esis 
oculi.  Mais  il  est  évident  que  la  distinction  établie  par  eux  est 
inutile  et  inadmissible,  puisque  les  deux  chambres  communi-' 
quent  ensemble  par  le  trou  de  la  pupille,  et  que  l’une  ne  peut 
pas  renfermer  beaucoup  de  pus  ,  sans  qu’il  n’en  reflue  une  par¬ 
tie  dans  l’autre. 

L’hypopyon  de  la  chambre  antérieure ,  résultat  de  la  rup¬ 
ture  en  dedans  de  celui  de  la  cornée ,  forme ,  au  bas  de  la  face 
interne  de  cette  membrane,  une  tache  plus  ou  moins  large , 
constamment  blanche,  lorsque  le  malade  s’est  tenu  debout  pen¬ 
dant  quelque  temps  ;  la  partie  supérieure  dé  la  cornée  conserve; 
toute  sa  transparence  naturelle;  si  la  tache  ne  monte  pas  jus¬ 
qu’à  la  pupille,  les  rayons  lumineux  arrivent  au  fond  de  l’œil , 
et  la  vue  n’est  pas  troublée.  Si  au  contraire,  en  se  mêlant  à 
l’hurneur  aqueuse,  le  pus  en  altère  la  transparence,  la  vision  ne 
peut  pas  s’effectuer.  Ordinairement,  comme  ce  pus  est  très- 
visqueux  et  consistant ,  pour  peu  que  la  quantité  en  soit  consi¬ 
dérable  ,  il  ne  tarde 'pas  à  se  précipiter  et  à  reprendre  par.  le 
repos  la  place  que  sa  pesanteur  lui  assigne  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’œil. 

Pèu  à  peu. les  lymphatiques  absorbent  cette  matière  blan¬ 
châtre,  comme  ils  le  font  pour  le  sang  épanché  et  les  accôm- 
pagnemens  de  la  cataracte ,  qui  altèrent  si  souvent  la  limpidité 
de  l’humeur  aqueuse.  Lesfo'mollieris  ,  et  eu  particulier  Ja  dé¬ 
coction  de  mauve ,  recommandée  alors  par  Janin ,  ne  saliraient 
convenir  ;  et  cette  dernière  ne  fut  conseillée  par  cet  oculiste,  que 
paree  qu’admettant  que  le  pus  épanché  transsudait  à  travers  la 
cornée  transparente,  il  se  proposait  de  dilater  les  pores  de  la 
membrane  ;  or,  comme  le  moyen  a  réussi  entre  ses  mains,  ainsi 
qu’entre  celles  de  Pellier  et  d’autres  praticiens  encore,  il  est 
fortement  à  présumer  que  les  maladies  qu’ils  parvinrent  à 
guérir  n’étaient  point  des  hypopyons  de  la  chambre  antérieure, 
mais  bien  des  abcès  de  là  cornée  transparente  qui  furent ,  de 


212  HYÊ 

cette  manière ,  amenés  à  maturité ,  et  déterminés  à  se  vider 
dans  l’humeur  aqueuse ,  où  les  lymphatiques  en  repompèrent 
bientôt  la  matière.  Wolhouse  proposait  les  cataplasmes  de 
pommes  cuites  devant  le  feu ,  et  saupoudrées  de  camphre  ; 
Guérin,  un  collyre  préparé  avec  l’eau  de  rose,  le  sel  ammo¬ 
niac  ,  l’aloës  et  la  myrrhe  ;  Mauchard ,  des  bains  locaux  et 
des  fumigations  avec  la  décoction  de  serpolet,  d’origan,  d’hy- 
sope ,  de  fleurs  de  sureau  et  de  lavande ,  etc.  11  ne  faut  pas 
beaucoup  compter  sur  tous  ces  moyens  ,  et  sur  tant  d’autres 
analogues  que  je  passe  sous  silence. 

Quand  la  collection  purulente,  à  raison,  soit  de  sa  grande 
quantité ,  soit  de  sa  ténacité  extrême  ,  refuse  de  disparaître  et 
de  céder  à  l’action  des  absoèbans ,  on  a  proposé  de  lui  donner 
issue  au  dehors  ,  en  ouvrant  la  partie  inférieure  de  la  cornée 
transparente ,  comme  dans  l’opération  de  la  cataracte  ;  mais  ce 
procédé  ,  blâmé  entre  autres  par  Deshais-Gendron  et  Scarpa, 
est  vicieux,  malgré  qu’un  grand  nombre  de  chirurgiens,  dont 
plusieurs  fort  célèbres ,  l’aient  beaucoup  vanté.  Comme  la  vis¬ 
cosité  du  pus  ne  lui  permet  de  s’écouler  qu’avec  lenteur ,  la 
plaie  de  la  cornée  demeure  longtemps  ouverte ,  et  se  convertit 
en  un  ulcère , -par  lequel  finissent  par  s’échapper  le  cristallin, 
et  même  le  corps  vitré,  de  sorte  que  la  perte  de  l’oeil  est 
presque  toujours  la  suite  inévitable  de  l’opération. 

Mais  l’hypopyon  de  la  chambre  antérieure  ne  résulte  pas 
toujours  de  l’ouverture  de  celui  de  la  cornée  transparente.  Il 
peut  aussi  provenir  de  la  suppuration  des  parties  internes  de 
l’œil.  Dans  les  ophtalmies  portées  au  plus  haut  degré  ,  celles 
qui  reconnaissent,  par  exemple,  pour  cause  un  coup  violent  sur 
l’œil  ,  l’inflammation  peut  se  propager  jusqu’à  la  choroïde  et 
à  l’iris  ,  que  leur  texture  vasculaire  en  rend  très-susceptibles, 
et  de  la  surface  desquels  s’échappe  une  exudation  purulente  pu 
puriforme. 

Les  mêmes  raisons  qui  ont  été  exposées  précédemment  s’op¬ 
posent  à  ce  qu’on  incise  la  cornée  pour  évacuer  la  matière 
épanchée ,  et  il  faut  se  borner  à  modérer  l’intensité  de  l’oph- 
thalmie,  par  les  moyens  les  plus  énergiques ,  afin  de  mettre  des 
bornes  à  cet  épanchement ,  et  d’en  arrêter  les  progrès.  Cepen¬ 
dant  si,  malgré  l’emploi  de  la  méthode  antiphlogistique  la 
plus  rigoureuse,  les  saignées  copieuses  du  pied  et  l’artérioto¬ 
mie  même,  il  se  développait  une  si  grande  quantité  de  pus, 
que  ce  liquide,  ne  pouvant  vaincre  la  résistance  qui  lui  est  op- 

Îiosée  par  la  sclérotique,  en  vertu  de  sa  sphéricité  et  de  sa  so- 
idité ,  exerçât  sur  la  rétine  une  pression  sans  cesse  croissante , 
dont  une  fièvre  ardente ,  le  délire ,  l’inflammation  du  cerveau 
et  la  mort  du  malade ,  seraient  les  suites  inévitables  ;  dans  ce 
cas ,  il  faudrait ,  sans  balancer,  pratiquer  l’empyème  de  l’œil* 
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d’autant  plus  que,  quand  bien  même  la  maladie  n’aurait  pas 
une  terminaison  funeste ,  la  désorganisation  de  l’œil  le  rendrait 
désormais  impropre  à  remplir  ses  fonctions.  On  vide  donc  cet 
organe  en  incisant  la  corne'e ,  comme  dans  l'opération  de  la 
cataracte ,  et  pour  empêcher  le  recollement  des  lèvres  de  la 
plaie ,  on  excise  le  lambeau  qui  résulte  de  l’incision  ;  l’œil  se 
vide,  une  suppuration  abondante  dégorge  les  membranes  of¬ 
fensées  ,  et  il  ne  reste  plus  qu’un  moignon  ,  propre  à  recevoir 
un  œil  artificiel.  (joubdak) 

HŸPOSPADIAS,  s.  m.  ,  vjrosva.f'ictf ,  du  verhe  grec 
tiir  oçvcta ,  je  soustrais,  je  sépare  en  dessous,  d'vwo,  sous-, 
et  de  s'utiM  ,  je  divise,  j’écarte  :  vice  de  conformation 
des  parties  génitales  de  l’homme,  consistant,'  ainsi  que  l’in¬ 
dique  l’étymologie,  dans  une  ouverture  contre  nature  dans 
l’urètre.  Selon  la  définition  de  G-orée ,  hÿpospadias  dicitur 
cui  glans  non  rectè  sed  sub  carne  perforata  est.  Les  auteurs 
anciens ,  en  parlant  de  l’hypospadias ,  sont  loin  de  s’accorder 
ensemble  sur  ce  qu’on  doit  entendre  précisément  par  ce  mot. 
D’après  Galien,  les  hypospades  sont  ceux  chez  qui  le  méat 
urinaire  est  contourné  par  un  lien  placé  vers  l’extrémité  de  la 
verge  ;  il  donne  encore  ce  nom  à  ceux  en  qui  le  frein  trop 
court  fait  courber  le  pénis  dans  l’érection.  Paul  d’Egine ,  s’é¬ 
cartant  de  l’opinion  de  Galien,  appelle  hÿpospadias  l’imper- 
foration  du  gland  et  l’ouverture  de  l’urètre  sous  le  frein.  Albu- 
casis  établit  trois  espèces  d’hypospadias  :  la  première,  quand 
lé  gland  n’est  point  percé  ;  la  seconde , quand  il  l’est  d’un  trou 
trop  petit;  et  la  troisième  lorsque  le  trou  se  trouve  où  il  ne 
doit  pas  être.  Quant  aux  modernes ,  ils  ont  compris  sous  le 
nom  d’hypospadias  toute  affection  dans  laquelle  l’urètre  s’ou¬ 
vrait,  soit  a  la  base  du  gland,  soit  à  la  partie  de  la  verge  qui 
fait  angle  avec  les  bourses ,  ou  dans  quelque  point  intermé¬ 
diaire,  mais  toujours  audessous  de  cet  organe.  Morgagni,  en 
traitant  des  vices  originaires  de  la  conformation  des  sexes ,  rap¬ 
porte  une  observation  d’hypospadias  (  Épist.  xlvi,  De  sedïbus 
et  causis  morborum  )  dans  laquelle  l’urètre  était  disposé  en 
forme  de  demi-canal  à  la  partie  inférieure  de  la  verge.  Ruysch 
reconnaît  aussi  avoir  observé  une  fois  un  hÿpospadias  de  celte 
sature.  Baillie  {.Anatomie  pathologique ,  p.  283)  a  rencon¬ 
tré  un  canal  long  de  deux  pouces ,  qui  se  terminait  d’une 
part  dans  un  cul-de-sac,  et  de  l’autre  à  l’extrémité  du  gland, 
où  finit  ordinairement  l’urètre  ;  ce  canal  était  indépendant  de 
l’urètre.  Le  professeur  Pinel  cite  un  fait  analogue ,  dans  le 
quatrième  volume  des  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’ému¬ 
lation.  Un  homme  de  trente  ans  présentait  audessous  de  la 
verge  et  le  long  de  l’urètre,  deux  ouvertures  à  bords  calleux, 
qui  se  resserraient  comme,  des  sphincters  :  l’une  de  ces  ou- 
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vêrtures  était  .voisine  du  gland  et  avait  cinq  ou  six  lignes  de 
diamètre;  l’autre,  plus  près  de  l’anus,  avait. un  diamètre  en¬ 
core  plus  grand  ;  elles  donnaient  toutes  deux  une  libre  issue 
aux  urines.  Le  gland  était  imperforé,  et  l’extrémité  de  l’urètre 
était  bouchée  par  une  espèce  de  membrane,  lorsqu’il  rendait 
l’urine  par  les  deux  orifices  en  question.  Lorsque  l’ouverture 
est  au  périnée ,  le  scrotum  se  trouve  divisé  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ,  et  forme  un  enfoncement  plus  ou  moins  profond ,  bordé 
sur  lés  côtés  par  deux  longs  et  larges  replis  cutanés  ,  qui  quel¬ 
quefois  renferment  les  testicules.  Dans  plusieurs  occasions 
on  à  pris  Celte  conformation  vicieuse  pour  .  l-’hermaphro-: 
disme,  et  if  en  est  résulté  des  erreurs  qui  ont-donné  lieu  à  des 
affaires  juridiques.  En  effet,  la  partie  du  scrotum  paraissant 
enfoncée  à  sa  partie  moyenne,  et  le  pénis  à  cette  époque  ne 
faisant  guère  plus  de  saillie, que  le  clitoris  n’en  fait  sur  quel¬ 
ques  sujets  du  sexé  féminin,  il  est  facile  de  s’y  méprendre. 
Sabatier  ( Médecine  opératoire ,  tom.  3  )  ayoue  que  cela  lui 
est  arrivé.  L’individu  qu’il  avait  sous  les  yeux  était  âgé  de 
douze  à  quatorze  ans  ,  et  n’avait  pas  encore  de  testicules  dans 
les  bourses  ;  sa  voix  était  grêle  comme  celle,  d’une  fille;  il 
avait  la  peau  délicate  et  blanche,  et  Sabatier,; trompé  encore 
par  son  embonpoint,  crut  apercevoir  en  lui  des  mamelles 
prêtes  a  Se  développer.  Toutes  ces  apparences  né  tardèrent  pas 
à  se  dissiper  par  suite  des  progrès  de  l’âge,  et  l'on  reconnut’ 
que  c’était  un  garçon.  Buffon  dit  avoir  examiné,  en  1785,  un 
cas  d’bypospadias  chez  un  j  eune  homme  de  seize  ans ,  qui  pré¬ 
sentait  une  apparence  d’hermaphrodisme.  Le  pénis  avait  la 
forme  ordinaire  de  celui  d’un  sujet  de  cet  âge,  si  ce  n’est  qu’il 
n’avait  point  d’ouverture  à  son  extrémité ,  et  qu’on  pouvait 
présumer  qu’il  manquait  de  conduit  intérieur!  Les  testicules 
ne  se  trouvaient  point  dans  le  scrotum ,  mais  paraissaient 
-comme  retenus  après  leur  sortie  des  anneaux  abdominaux,  et 
formaient  deux  éminences  saillantes  aux  deux  côtés  du  pubis. 
Les  bourses  étaient  divisées  en  partie  gauche  et  en  partie  droite 
par  une  fente  de  l’étendue  ordinaire  de  la  vulve,  et  d’un 
pouce  de  profondeur.  En  séparant  les  lèvres  de  cette  division 
contre  nature  pour  en  examiner  l’intérieur,  on  n’y  retrouvait 
aucune  des  parties  quj  caractérisent  le  sexe  féminin ,  telles  que 
le  clitoris,  les  nymphes,  l’ouverture  du  vagin;  mais  le  fond 
de  cette  fénté  paraissait  terminé  par  une  espèce  de  couture  ou 
de  raphé,  excepté  dans  la  partie  du  fond  de  la  fente  la  plus 
voisine  de  l’anus  ;  c’est  là  qu’on  trouvait  le  méat  urinaire.  Ce 
conduit  de  l’urine,  au  lieu  d’être  placé  vers  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sillon  qui  divise  les  bourses,  e'taitsitué  vers  la  com¬ 
missure  inférieure  de  la  fente,  et  à  un  pouce  environ  de  l’anus. 
Cet  individu  rendait  l’urine  comme  les  femmes,  à  cela  près 
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que  le  conduit  e'tait  situé  beaucoup  plus  inférieurement.  Il  n’a¬ 
vait  point  encore  de  barbe;  mais  il  disait  éprouver  des  désirs  à 
l’approche  des  personnes  du  sexe  féminin -,  avec  le  signe  exté¬ 
rieur  de  la  virilité.  M.  Sauniéj(  Bulletin  de  la  Faculté  et  de  là 
Sodéte'  de  médecine  pour  l’année  1812)  a  vu  un  enfant  mort 
six  semaines  après  sa  naissance,  chez  lequel  deux,  replis  de  la 
peau  naissant  l’un  et  l’autre  de  la  région. pubienne,  eldescën- 
cendant  parallèlement  jusqu’à  dix  lignes  de  l’anus  ,  laissaient 
entre  eux  une  fente  en  forme  de  vulve.  Cette  fente  était  rem¬ 
plie  par  un  pénis  long- de  seize  lignes,  qui  adhérait  partout 
aux  parties  sous-jacentes,  excepté  à  son  extrémité  inférieure , 
qui  était  libre;  l’urètre  s’ouvrait  audessous;-du  gland,  à  l’en¬ 
droit  où  finissaient  les  adhérences  du  pénis  ;  l’orifice  en  était 
fort  étroit;  deux  faibles  brides  très-courtes  et  très-rapprochées, 
formant  entre  elles  une  petite  gouttière ,  s’élevaient  de  chaque 
côté  du  raphé,  montaient  obliquement  de  bas  en  haut  et  de 
derrière  en  devant,  pour  aller  se  fixer  entre  le  gland  et  l’extré¬ 
mité  du.  corps  du  pénis.  C’était  entre  ces  deux  petites  cloisons 
que  passait  l’urine.  Un  canal  long  de  deux  pouces  et  gros 
comme  un  tujau  de  plume  à  écrire;  descendait  directement  de¬ 
vant  le  rectum,  et  se  recourbait  ensuite  de  derrière  en  devant, 
et  de  bas  en  haut,  pour  aller  s’ouvrir  dans  la  vessie,  près  de 
Son  col l  par  un  orifice  d’environ  une  ligne  de  diamètre.  Un 
fait  digne  de  remarque,  c’est  que  la  mère  de  cet  enfant  avait 
donné  le  jour  un  an  auparavant  à  un  autre  enfant  conformé  à 
peu, près  de  la  même  manière,  ce  qui  ressemblerait  à  l’obser- 
yatiûn  rapportée  par  Frank  (  De  curand.  hom.  morb . ,  1.  vi, 
p.  3i3),  à  l’égard  d’un  hypospadias  qui  s’était  transmis  de 
père  en  fils  jusqu’à  la  troisième  génération.  Ce  sont  des  faits 
analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  citer,  qui  ont  été  si 
souvent  pris  pour  des  cas  d’hermaphrodisme  Fojez  ce  mot), 
la. suture  naturelle  des  deux  moitiés  du  corps,  si  remarquable 
en  certains  endroits  par  une  ligne  saillante ,  ayant  souffert 
quelque  interruption  pendant  le  développement  de  l’individu, 
la  désunion  peut  affecter  à  la  fois  l’urètre  ,  le  scrotum  et  une 
partie  du  périnée.  Les  apparences  peuvent  alors  devenir  plus 
ou  moins  trompeuses,  chaque  moitié  du  scrotum  formant 
comme  une  grande  lèvre ,#et  les  testicules  pouvant  ne  pas  en¬ 
core  y  être  descendus.  Au  reste,  l’opinion  de  tous  les  hommes 
éclairés  est  formée,  à  cet  égard,  et  l’on  sait  que  beaucoup  de 
ces  prétendus  hermaphrodites  sont,  ou  deshommes  affectésd’hy- 
pospadias,  ou  dés  femmes  qiri  présentent  un  développement 
contre  nature  du  clitoris.  L’hypospadias  ne  nuit  point  à  la  facile 
excrétion  de  l’ùrine  ;  elle  tombe  seulement  perpendiculairement 
à  terre,  et  lorsqu’on  veut  la  lancer  en  avant ,  on  'a  besoin  de  rele¬ 
ver  le  pénis,  et  d’en  appliquer  le  dos  cdïme^  le  pubis  ;  mais 
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une  question  qui  paraît  assez  difficile  à  résoudre  ,  est  Je'Sæv'oir 
jusqu’à  quel  point  l’hypospadias  nuit  à  la  faculté'  d’engendrer. 
Un  assez  grand  nombre  de  médecins,  éclairés  d’ailleurs,  ont  dé¬ 
cidé  que  tous  ceux  qui  étaient  affectés  de  ce  vice  de  conforma¬ 
tion  étaient  impropres  à  la  reproduction  de  l’espèce.  Moschion 
le  regardait  comme  une  cause  certaine  de  stérilité.  Galien  par¬ 
tageait  cette  opinion,  non  que  les  hommes  ainsi  conformes 
manquassent ,  selon  lui ,  de  semence  féconde ,  mais  parce  que 
cette  humeur,  ralentie  par  la  tortuosité  dn canal ,  ne  se  porte 
pas  directement  dans  l’utérus.  Paul  d’Egine  et  Aibucasis  re¬ 
connaissent  à  l’hypospadias  les  mêmes  effets  par  rapport  à  la 
génération.  Les  modernes  sont  partagés  sur  ce  point.  Morga- 
gni  était  persuadé  que  les  hypospades  n’en  étaient  pas  moins 
aptes  à  la  génération  :  Sabatier  est  du  même  avis.  Au  contraire, 
plusieurs  médecins  légistes,  et  Mahon  est  du  nombre,  disent 
que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  déviation  de  l’urètre,  soit  qu’il  se 
termine  à  la  face  inférieure  ou  supérieure  du  gland  ou  de  la 
verge,  le  coït  peut  avoir  lieu,  mais  sans  être  prolifique.  Pour 
décider  une  question  aussi  importante  ,  et  d’un  aussi  grand  in¬ 
térêt  dans  l’ordre  social ,  il  nous  semble  qu’on  aurait  dû  au¬ 
paravant  établir  une  distinction  entre  les  diverses  sortes  d’hy- 
pospadias.  Nul  doute  que  les  individus  chez  lesquels  Y  urètre 
s’ouvre  à  la  partie  du  pénis  qui  fait  angle  avec  le  scrotum,  ou 
dans  quelque  point  aussi  reculé  du  périnée,  ne  soient  impropres 
à  la  génération  ;  dans  ces  cas  la  liqueur  spermatique  ne  peut 
avoir  d’issue,  puisque  le  pénis  est  imperforé,  et  qu’au  lieu 
d’être  dardée  suivant  les  vues  de  la  nature,  pour  la  reproduc¬ 
tion'  de  l’espèce,  elle  n’est  propre  qu’a  s’écouler  par  une  es¬ 
pèce  de  suintement  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque- 
l’orifice  de  l’urêtre  est  audessous  du  gland ,  ou  dans  un  point 
quelconque  rapproché  de  cette  partie.  L’expérience  prouve 
alors  que  la  reproduction  peut  avoir  lieu ,  et  l’on  en  trouve  de 
nombreux  exemples  dans  les  auteurs.  Petit-Radel  (  Encyclo¬ 
pédie  méthodique ,  partie  chirurgicale  )  a  vu  u  n  h  ornme  affecté 
de  ce  pareil  vice  de  conformation  sous  le  gland,  et  qui  n  en  était 
pas  moins  père  de  plusieurs  enfans.  Frank,  comme  nous  Pavons 
«lit  plus  haut,  l’a  rencontré  dans  trois  générations  successives. 
M.  !:!ry  (  Bulletin  de  la  Faculté  et  déjà  Société  de  médeciné  de 
Paris  pour  Vannée  iSioj^fut  consulté  par  un  homme  de  trente- 
deux  ans,  chez  lequel  l’uretre  s’ouvrait  audessous  du  pénis,  dans 
la  direction  de  la  ligne  médiane,  entre  le  pubis  et  le  gland;  mais 
un  peu  plus  près  de  l’implantation  de  ce  repli  de  la  peau  que 
l’on  nomme  hein  :  de  cette  manière,  l’intervalle  de  l’orifice  en 
question  jusqu’à  l’extrémité  du  pénis,  était  d’environ  vingt- 
quatre  lignes.  Cet  orifice  était  béant ,  et  ne  pouvait  pas  se  con¬ 
tracter  ;  le  sommet  du  gland  u’ offrait  aucun  indice  d’ouvertures 
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Cet  homme  n'en  e;tait  pas  moins  marié  et  père  de  cinq  enfans  , 
tous  parfaitement  conformés,  bien  portans,  et  d’une  ressem¬ 
blance  parfaite  avec  leur  père. 

M.  Gauthier  de  Claubry  cite  deux  faits  analogues  venus  a 
sa  connaissance.  Il  paraît  donc  démontré  comme  certain ,  et 
c’est  l’opinion  du  professeur  Sabatier,  qui  lui-même  était  hy- 
pospade,  et  de  M.  Richerand,  que  l’hypospadias  ,  dans  ce  cas, 
n’est  pas  une  cause  absolue  d’impuissance.  C’est  à  tort  que  des 
médecins  ont  avancé  que  le  vice  congénital  de  conformation , 
dont  nous  faisons  l’histoire  ,  était  un  empêchement  complet  k 
la  reproduction,  et  que  tout  homme  ainsi  conformé  devait 
être  jugé  inhabile  à  remplir  cette  fonction.  Il  est  vrai  qu’alors 
le  sperme  ne  peut  être  dardé  aussi  directement  vers  l’orifice 
derutérus,  et  qu’il  se  dirige  contre  les  parois  du  vagin;  mais 
ne  peut-il  pas  être  attiré  plus  haut  et  aspiré  par  une  véritable 
succion,  comme  le  prouvent  plusieurs  faits  intéressans  ?  S’il 
était  permis  de  chercher  à  expliquer  physiologiquement  le  mé¬ 
canisme  de  l’imprégnation  dans, le  cas  qui  nous  occupe,  on 
pourrait  peut-être  en  trouver  le  moyen  dans  une  force  attrac- 
tiveou  de  succion  imprimée  àtous  les  organes  de  Jagénération 
au  moment  de  la  copulation.  Cette  force,  qui  tendrait  à  diriger 
le  sperme  jusque  dans  L’utérus  et  les  trompes  de  Fallope  r  petit 
être  appréciée  par  opposition  avec  la  force  d’expulsion  im¬ 
primée  aux  mêmes  organes  lors  de  l’accouchement ,  et  qui  est 
telle  que  tous  les  corps  étrangers ,  introduits  à  cette  époque 
dans  le  vagin  ,  en  sont  rejetés  à  l’instant. 

Les  anciens  avaient  proposé,  contre  l’hypospadias ,  divers 
procédés  curatifs  :  la  méthode  de  Paul  a’Egine  consistait  k 
tailler  et  amputer  l’extrémité  du  pénis,  de  manière  qu’elle  se 
terminât  en  forme  de  gland.  Galien  ,  Albücasis ,.  et  après  eux 
Fabrice  d’Aquapendente  et  Dionis,  voulaient  qu’avec  une 
feuille  de  myrte  pointue ,  on  perçât  le  gland  comme  il  doit 
l’être  naturellement  ,  et  qu’on  introduisit  dans  le  canal  qu’on 
venait  de  faire,  une  canule  de  plomb  âssez  longue  pour  aller 
au-delà  de  l’ouverture  inférieure  qui  est  à  l’urètre ,  et  pour 
conduire  l’urine  dehors  par  la  nouvelle  ouverture  :  on  tra¬ 
vaillait  ensuite  à  refermer  l’ancienne,  en  rafraîchissant  les  bords 
par  de  petites  incisions-,  et  on  procurait  la  cicatrisation.  On 
laissait  la  canule  dans  l’urètre ,  en  la  tenant  attachée  et  liée 
avec  un  cordon  jusqu’à  la  parfaite  guérison ,  afin  que  l’urine, 
ne  sortant  plus  par  la  première  ouverture ,  n’empêchât  pas  la 
réunion.  Il  y  a  quelques  auteurs  qui  conseillent,  si  l’on  ne 
peut  pas  fermer  ce  trou ,  de  couper  alors  le  dessous  du  gland, 
depuis  Ja  première  ouverture  jusqu’à  la  seconde  ,  en  le  taillant 
comme  une  plume  à  écrire,  avec  un  bistouri.  De  cette  manière, 
selon  eux,  l’urine  et  la  semence  sortiront  à  plein  tuyau ,  et  seront 


aiS  HYP 

éjaculées  où  elles  doivent  aller.  Amatus  Lusitanus  perçajt  le 
gland  avec  un  trois-quarts ,  en  le  portant  de  l’ouverture  acci¬ 
dentelle  de  l’urètre  à  l’extrémité  du  pénis ,  c’est-à-dire ,  de 
derrière  en  devant.  Il  en  est  qui  ont  condamné  les  scarifi¬ 
cations  des  bords  de  l’hypospadias ,  comme  plus  nuisibles 
qu’utiles, .èn  ce  qu’occasionant  une  perte,  de  substance,  elles 
déterminent  un.  rétrécissement  à  l’urètre  dans  le  point  scarifié» 
Cette  opinion  est  fondée, sur  l’analogie  existante  entre  cet  état 
ét  les,  fistules  de  l’urètre,  attendu  que  l’usage  de  la  sonde,  que 
l’on. a  soin  de  tenir  toujours  Ouverte,  suffit  pour  la  guérison 
de  ces  fistules ,  sans  qu’il  soit  besoin  d’en  scarifier  les  bords. 
D’autres  ont  pensé  qu’il  suffisait  de  placer  dans  l’ouverture 
un  petit  morceau  d’emplâtre  e'pispastique ,  avec  la  précaution 
d’introduire  d’abord  une  algaliedansla  vessie,  afin  d’empêcher 
l’effet  du  vésicatoire  de  s’étendre  au-delà  des  bords.  L’inflam¬ 
mation  locale  et  le  suintemént  qui  en  résulteraient ,  suffiraient 
pour  exciter  l’inflammation  adhésive,  et  pour,  favoriser  la 
réunion  des,  parties»  Au  reste ,  tous  ces  procédés,  n’ont  été  pro¬ 
posés  .que  dans  les  cas  où  l’hypospadias  était  à  la  racine  du 
gland.  Plus  éclairés  que  les  anciens,  les  chirurgiens  modernes 
ont  depuis- longtemps  abandonné  ces  opérations  barbares,  dont 
le  moindre  défaut  était  l’inutilité.  Morgagni  les  condamne  for¬ 
mellement.  Sabatier  proscrit  toute  tentative  pour  perforer  le 
gland.  Le,  professeur  Richerand  remarque  qu’eù  supposant 
même  qu’on  pût  parvenir  à  établir  ce  canal  artificiel,  il  offri¬ 
rait  toujours  la  plus,  grande  tendance  à  s’oblitérer.  En  effet, 
l’analogie  semble  appuyer  ce  sentiment,  puisqu’il  est  démontré, 
par  l’expérience,  que  toutes  les  fois  qu’on  a  cherché  à  établir 
des  routfes  artificielles  pour,  le  passage  de  quelque  humeur  ou 
matière  exçrémentitielle,. ces  routes,  une  fois  abandonnées  à 
elles-mêmes  ,  se  rétrécissent  peu  à  peu  et  finissent  par  s’obli¬ 
térer.  On  a  observé  ce  résultat  dans  le  traitement  de  la  fistule 
lacrymale,  dans  l’imperforation  absolue  de  l’anus,  et  dans  les 
fausses  routes  pratiquées  pour  pénétrer  dans  la  vessie.  De  plus, 
quels  dangers  n’offriraient  pas  ces  opérations,  si  l’on  considère 
l'extrême  sensibilité  du  gland  ,  et  la  nature  de  là  substance 
dont  il  est-  composé ,  laquelle  ne  pourrait  être  entamée  profon¬ 
dément  sans,  donner,  beaucoup  de  sang  ! 

Lorsque  le  gland  est  fermé  par  une  simple  membrane ,  l’o¬ 
pération  est  facile  et  exempte  de  tout  inconvénient  :  elle  con¬ 
siste  k  ipciser  cette  membrane ,  et  à  tenir  une  sonde  dans  la 
vessie  jusqu’à  là:  parfaite  oblitération  de  l’ouverture  contre 
nature.  Qn  trouve  dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société  de 
médecine.,  torn.  vnr,  p.  x  16 ,  une  observation  qui  peut,  servir 
à  indiquer  les  règles  de  traitement  à  suivre  dans  un  cas  sem- 
blable..Re  nomméSchmit,  fusilier,  âgé  de  trente-quatre. ans, 
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portait,  depuis" sa  naissance,  une  perforation  de  l’urètre,  si¬ 
tuée  au  pe'rinée ,  et  par  laquelle  sortaient  l’drinë  et  la  semence: 
le  gland  était  imperforé.  Pour  reconnaître  la  nature  de/;e  vice 
de  conformation,  le  chirurgien  introduisit,  par  l’ouverture  , 
un  stylet  boutonné,  qu’il  dirigea 'en  arrière,  et  avec  lequel  il 
pénétra  sans  peine  dans  la  vessie.  Portant  ensuite  le  même 
stylet  dans  la  partie  antérieure  de  l’urètre,  il  parvint  jusqu’à- 
l’extrémité  du  gland,  qu'il  trouva  fermée  par  une  membrane 
épaisse  comme  une  pièce  de  vingt-quatre  soirs.  L’opération 
eut  lieu  de  la  mahièrë  Suivante  :  le- malade  fut  mis  dans  la  si¬ 
tuation  indiquée  pour  l’opération  de  la  taille  ;  lexhirargien  , 
a  l’aide  d’un  stylet  boutonné  porté  dans  l’urètre’,  souleva  la 
membrane  qui  fermait  le  gland  ,  et  pratiqua  à  cet  endroit  une 
ouverture  semblable  à  celle  qui  doit  naturellement  exister, 
fixant  ensuite  son  attention  sur  la  division  contre  nature  du 
périnée ,  il  en  aviva. les  bords,  scarifia  toute  la  portion  de  l’u¬ 
rètre  correspondante,  et  plaça  une  sonde' dans  la  vessie.  Au 
.  bout  dé  six  -jours ,  la  cicatrice  fut  achevée  ;  il  ne  resta  plus 
qu’im.  rétrécissement  de- i’ürètre  à  l’endroit  de  la  cicatrice ,  ré¬ 
trécissement  qui  céda  avec  le  temps  à  l’usage  des  bouges. 

•'  Comme  l’hypospadias  ne  causé  aucune  incommodité ,  il 
sera  toujours  difficile  d’engager  les  personnes  qui  en  sont  affli¬ 
gées  à  se  soumettre  à  une  opération  quelconque.  Cette  Opéra¬ 
tion,  au  surplus,,  ne  serait  convenable  que  dans  un  cas  sem¬ 
blable. au  précédent.  Nous  avons  fait  connaître  le  danger  et 
l’inutilité  de  frayer  une  routé  artificielle,  lorsque  l’ouverture 
de  d'urètre  a  lieu  à  la  base  du  gland.  Persuadés  que  l’hypospa- 
dias  n’est  pas  alors  une  cause  absolue,  d’impuissance,  comme 
le  démontrent  les  faits  que  nous  avons  cités,  nous  n’en  crai¬ 
gnons  pas  moins  que  les  hommes  âuxquéls  la  vertu  est  étrau-’ 
gère,  qui  regardent  la  fidélité  des  femmes  comme  problémati¬ 
que,  ne  mettent  encore  longtemps  en  doute  la  fécondité  des 
hypospades.  (beeschet  et  pinot) 

HYPOSPHA.GMA,  s.  m. ,  hyposphagma ,  du  grec  viroir- 
<payij.a  :  terme  indiquant  le  sang  qu’on  ramasse  dans  un  vase 
placé  sous  le  cou  d’une  victime  qu’on  égorge.  Galien  et  Paul 
d’Egine  s’en  servent  pouf  indiquer  l’épanchement  de  sang  , 
soit  entre  la  conjonctive 'et  la  cornée  transparente,  soit  dans' 
la  cavité  de  la  chambre  antérieure.  Ce  mot  est  donc  synonyme 
à'hémalopie  et  d’hypophlhalmie.  Castelli  pense  qu’on  devrait 
étendre  cette  dénomination  à  toutes  les  ecchymoses  en  général. 
C’était  là  aussi  le  sentiment  d’Archigènes.  Hippociate  semble 
l’avoir  employée  en  ce  sens,  dans  plus  d’un  passage  de  ses 
écrits.  Voyez  hé  ma  copie  ,  hydâtoïde.  (jodbdak) 

HYPOSPATH1SME,  s. m.,  hypospathismus,  V'Tgs-'To.&i^uôs-, 
dW'o,  dessous,  et  de  G'irl&n,  spatule  :  opération  de  chirurgie 
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décrite  et  pratiquée  par  les  anciens,  et  depuis  longtemps  aban¬ 
donnée.  Paul  d’Egine  l’a  décrite  dans  le  chapitre  six  de  son 
sixième  livre.  Il  paraît  qu’elle  consistait  en  trois  incisions  pa¬ 
rallèles,  de  deux  doigts  de  longueur ,  faites  sur  le  front,  dans 
lesquelles  la  peau  et  les  muscles  se  trouvaient  divisés  jusques  au 
péri  crâne;  l’on  introduisait  ensuite  une  spatule  entre  les  par¬ 
ties  molles  et  la  surface  des  os.  Après  une  évacuation  modérée- 
de  sang,  et  la  plaie  ayant  été  abstergée,  on  introduisait  dans 
chaque  incision  une  petite  mèche  de  charpie,  qu’on  recouvrait 
de  linges  humides  soutenus  par  un  bandage  approprié.  Peu  de 
jours  après,  on  lavait  les  parties  avec  de  l’huile  et  du  vin, 
dans  l’intention  de  combattre  l’inflammation  qui ,  des  petites 
plaies,  s’étendait  jusque  dans  les  régions  temporales  et  auri¬ 
culaires. 

C’est  de  la  spatule,  instrument  dont  on  se  servait  pour  dé¬ 
coller  la  peau ,  que  cette  opération  tire  son  nom.  Paul  d’Egine 
prétend  que  ces  espèces  de  scarifications  étaient  recommandées 
dans  quelques  maladies  des  yeux,  lorsque  les  personnes  avaient 
la  figure  injectée  et  d’autres  signes  de  congestion  sanguine  vers 
la  tête ,ecomme,  par  exemple,  une  démangeaison  au  front, 
semblable  à  celle  que  produiraient  des  vers  ou  des  fourmis  qui 
se  promèneraient  sur  la  peau  de  cette  partie  :  Utirriur  autern 
Jiypospathismo  in  iis  quitus  multapiluitaad  oculos  defertur: 
sed  et  Jades  iis  rubicunda  existit ,  et  circa  froment  discursum 
quendam  velut  vermium  aut  formicarum  perdpiunt. 

Quelques  auteurs  ont  conseillé  de  pratiquer  l’hypospathisme, 
ou  d’ouvrir  les  gros  vaisseaux  du  front ,  contre  la  maladie 
nommée  goutte-rose,  ou  couperose,  et  Bayrus  pense  que  la 
coloration  du  visage  dépend  de  la  grande  quantité  de  sang  qui 
lui  est  apportée  par  les  veines  du  front.  Il  rapporte  qu’il  a 
guéri  une  dame  de  rougeurs  qu’elle  avait  à  la  face,  en  cauté¬ 
risant  la  peau  du  front,  et  én  exerçant  une  compression  sur  ce 
point.  Toutes  les  personnes  qui  possèdent  les  plus  légères  con¬ 
naissances  anatomiques,  reconnaîtront  que,  par  cette  pratique, 
Bayrus  aurait  du  obtenir  un  effet  tout  opposé  à  celui  qu’il  as¬ 
sure  avoir  produit.  L’évacuation  sanguine  pourrait  seule  ex¬ 
pliquer  la  réussite;  car  la  cautérisation  ou  la  compression  des 
veines  du  front  ne  s’opposeraient  point  à  l’abord  du  sang  à  la 
face,  puisque  toutes  les  veines  communiquent  entre  elles;  enfin, 
le  mode  de  circulation  du  sang  dans  ces  vaisseaux  rend  inad¬ 
missible  la  théorie  donnée  par  Bayrus.  (  BTiESÇHET  ) 

HYPOSTAPHYLE  ,  s.  f. ,  hypostaphjle ,  de  uto  ,  audes- 
sous ,  et  de  çlet<pv\>i ,  luette  ;  chute ,  procidence  ou  prolonge¬ 
ment,  de  la  luette. 

Les  usages  de  la  luette  sont,  non-seulement  de  completter 
l’oeclusion  d«s  arrière-narines  pendant  la  déglutition  des  ali- 
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mens,  et  d’empêcher  ainsi  ces  derniers  de  remonter  pour  .s’in¬ 
troduire  dans  les  fosses  nasales,  mais  encore  de  concourir  à  la 
perfection  de  certains  sons,  notamment  a  la  prononciation  de 
la  lettre  R ,  qu’il  est  impossible  d’articuler  quand  cette  partie 
n’existe  pas. 

Quelquefois  elle  descend  plus  bas  que  de  coutume ,  s’épais¬ 
sit  beaucoup ,  et  va  toucher  la  base  de  la  langue,  produisant, 
par  son  contact,  une  sensation  désagréable ,  une  irritation  con¬ 
tinuelle,  dont  les  résultats  sont  quelquefois  une  toux  violente, 
toujours  des  efforts  de  déglutition  à  chaque  instant  renouve¬ 
lés  ,  souvent  des  vomissemens ,  assez'  ordinairement  des  vices 
dans  la  prononciation,  et,  en  certaines  Occurrences ,  une  grande 
gêne  de  la  respiration,  lorsque  l’organe  s’est  assez  alongé  pour 
arriver  jusqu’à  l’ouverture  de  la  glotte  dans  les  inspirations 
profondes. 

Cette  affection  de  la  luette  dépend  assez  généralement  d’une 
maladie  générale  du  voile  du  palais  ;  aussi  n’est-il  pas  rare  de 
la  rencontrer  dans  les  lésions  vénériennes ,  scrofuleuses  et  scor¬ 
butiques  de  la  membrane.  Quelquefois ,  cependant ,  elle  existe 
seule;  et  alors  elle  résulte  d’une  inflammation,  soit  aiguë, 
soit  chronique.  Ainsi  on  l’observe ,  par  exemple ,  dans  la  plu¬ 
part  des  catarrhes ,  surtout  chroniques. 

Si  l’inflammation  qui  la  détermine  est  bornée,  et  parcourt 
rapidement  ses  périodes,  quelques  gargarismes  acidulés  et  lé¬ 
gèrement  astringens  suffisent  pour  faire  rentrer  la  luette  dans 
ses  dimensions  ordinaires.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 
Sa  tuméfaction  a  quelquefois  un  caractère  autant  œdémateux 
qu’inflammatoire.  Les  lotions  précitées  seraient  alors  ineffi¬ 
caces.  On  a  conseillé  l’application  des  poudres  stimulantes , 
entre  autres  celle  de  la  pyrèthre,  et  le  peuple  réussit  fréquem¬ 
ment  par  l’emploi  d’un  moyen  fort  simple ,  en  portant  du  poi¬ 
vre  ou  de  la  moutarde  sur  la  luette,  à  l’aide  d’une  cuiller,  et 
favorisant  son  dégorgement  par  la  légère  irritation  que  ces 
substances  déterminent. 

Quand  tous  ces  procédés  demeurent  sans  succès  ,  il  ne  reste 
plus  que  la  ressource  des  scarifications  et  des  incisions ,  ou  celle , 
bien  préférable  encore,  de  la  résection  de  la  luette.  Cette  opé¬ 
ration  est  tellement  facile  à  exécuter,  elle  cause  si  peu  de  dou¬ 
leurs,  et  elle  est  si  dépourvue  de  danger,  qu’il  vaut  mieux  y 
recourir  de  très-bonne  heure,  que  de  fatiguer  pendant  plu¬ 
sieurs  j  ours  le  malade  par  des  applications  astringentes  ou  ré¬ 
solutives.  On  se  sert,  pour  l’exécuter,  de  ciseaux  à  pointes 
mousses,  et  "garnis  de  branches  assez  longues  pour  parcourir 
toute  la  profondeur  de  la  bouche.  Richter  conseille  de  cour¬ 
ber  les  branches  de^çet  instrument  sur  le  côté,  afin  de  pouvoir 
porter  la  vue  avec  plus  de  facilité  dans  le  fond  de  l’arrière- 
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gorge.  A  défaut  de  ciseaux  construits  de  cette  manière,  on  em¬ 
ploie  les  droits,  avec  l’attention  d’en  saisir  les  anneaux  par 
dessous,  de  sorte  que.  la  main  se  trouve,  durant  l’opération, 
tournée  vers  le  menton  du  malade.  Quelquefois  il  arrive  que 
la  luette  fuit  devant  l’instrument,'  et  qu’elle  n’est  coupée  qu’en 
partie,  ce  qui  oblige  de  donner  un  second  coup  pour  terminer 
la  section.  On  a  proposé,  pour  prévenir  cet  inconvénient,  de 
fixer  la  partie  avec  un  crochet  qu’on  tient  de  la  main  gauche, 
et  qui  peut  servir  ,  en  même  temps,  à  abaisser  la  langue.  Le 
professeur  Percy  recommande  des  ciseaux  de  son  invention , 
dont  l’une  des  feuilles  se  termine  par  une  petite  lame  trans¬ 
versale  qui  s’engage  derrière  la  luette  pendant  la  section,  et 
l’empêche  ainsi  de  se  soustraire  au  tranchant  qui  doit  la  divi¬ 
ser.  Kichter,  sans  blâmer  directement  cette  disposition,  pense 
qu’il  peut  être  quelquefois  difficile  de  faire  passer  la  lame 
transversale  derrière  la  luette  ,  et  conseille  d’avoir  recours  à 
des  ciseaux  dont  les  pointes  se  touchent  avant  les  autres  points 
de  la  longueur  des  feuilles ,  lorsqu’on  vient  à  rapprocher  et  à 
croiser  celles-ci. 

Au  reste ,  on  ne  doit  exciser  de  la  luette  qu’autant  qu’il  en 
fautpour  la  réduire  à  ses  dimensions  ordinaires ,-  de  peur  d’al¬ 
térer  la  déglutition  et  la  formation  des  sons.  Dès  que  la  partie 
cesse  de  toucher  la  basé  de  la  langue,  l’erreur  qu’elle  entrete¬ 
nait  se  dissipe,  et  le  malade  n’est  plus  excité  à  faire  de  vains 
et  continuels  efforts  pour  avaler.  Quant  à  l’hémorragie ,  elle 
n’a  rien  d’inquiétant,  et  il  suffit  d’un  gargarisme  préparé  avec 
l’oxycrat  pour  l’arrêter.  Si  elle  continuait ,  malgré  les  lotions, 
on  aurait  recours  à  l’application  de  la  poudre  de  vitriol. 

Peut-être  conviendrait-il  de  préférer  la  ligature  à  la  section 
par  l’instrument  tranchant,  dans  certains  cas,  comme  celai 
dont  parle  Arnaud  ,  qui  ne  put  parvenir  à  exciser  la  luette , 
tant  le  tissu  en  était  dur.  Tel  serait  encore  celui  où  l’organe 
présenterait  ,  ainsi  qu’on  l’a  vu  quelquefois,  un  volume  énorme, 
des  tubercules,  de  larges  varices,  en  un  mot,  tous  les  carac¬ 
tères  d’un  cancer  occulte  ou  déclaré.  11  serait  à  craindre  qu’a- 
'lors  là  résection  ne  donnât  lieu  à. un  écoulement  intarissable 
de  sang.  Mais  peut-être  aussi  l’application  du  cautère  actuel 
serait-elle  encore  mieux  indiquée.  (joubiuh) 

HYPOSTASE.,  s.f. ,  hypostasis ,  de  vvo  ,  sous ,  et  de  ci  La, 
je. suis,  je.  reste 3  sédiment  des  urines,  désigné  aussi  sous  le 
nom  d ’hyposiène  (  Grande  Encyclopédie  ). 

La  figure,  la  couleur,  la  consistance  et  la  nature  du  sédi¬ 
ment  des  urines  ;  ses  proportions  relatives,  au  reste  de  ce  li¬ 
quide,  l’époque  de  la  maladie  où  il  parait,  etc.,  etc.,  sont 
autant  de  circonstances  dont  le  médecin  tire  des  inductions^ 
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principalement  pour  établir  son  pronostic.  Cette  partie  impor¬ 
tante  de  la  séméiotique  sera  traitée  à  l’ article  urine. 

HYPQTHÉNAR ,  s.  m. ,  hypothenar  ou  subvola ,  de  vvro , 
sous,  et  de  ôstutp,  paume  de  la  main,  ou  plante  du  pied.  On 
connaît  sous  ce  nom  l’éminence  de  la  face  palmaire  de  la 
main  qui  correspond  au  petit  doigt.  Elle  est  formée  pair  quatre 
muscles,  le  palmaire  cutané  ,  l’adducteur,  le  court  fléchis¬ 
seur  et  l’opposant  du  petit  doigt.  Riolan  et  Winslow  appe¬ 
laient  égaiemeut  ainsi  tout  ou  partie  de  ces  muscles.  L’hy- 
potbénâr  borde  la  paume  de  la  main,  du  côté  du  cubitus. 

( JOURDAN  ) 

HYPOTHÈSE ,  s.  f.  (  vribBefftç ,  supposition  dont  on  tire 
une  conséquence).  Nous  bornerons  au  passage. suivant,  tiré  de 
Stoll,  tout  ce  que  nous  avons’adire  des  hypothèses  appliquées 
à  la  médecine  : 

Nunquam  aliquid  magni  fadas  ex  mera  hypothesi,  autopi- 
nione  Voyez  idéologie  médicale.  (f.  b.  m.  ) 

HYPS1LOIDE,  adj.  ,  hypsïloides ,  de  v^ihov,;  l’une  des 
voyelles  de  l’alphabet  grec ,  et  de  eiS'oç ,  ressemblance ,  forme. 
Cette  dénomination  a  été  donnée  quelquefois  a  l’os  hyoïde1, 
parce  qu’il'  ressemble  assez  bien  a  l’u  des  Grecs.  Voyez  hyoïde. 

(jourdan) 

HYSOPE,  s.  f. ,  hyssopus  offidnalis ,  Linn.;  plante  de  la  didy- 
namie  gymnospermie ,  Linn.  ;  et  delà  famille  des  labiées,  Juss. 
Ses  tiges  sont  droites  ,  presque  ligneuses  dans  leur  partie  infé¬ 
rieure,  hautes  d’un  pied  ou  un  peu  plus  ,  garnies  de  feuilles 
opposées,  lancéolées- linéaires,  longues  d’un  pouce,  ou  environ'. 
Ses  fleurs,  ordinairement  bleues  ^quelquefois  rouges  ou  blan¬ 
ches  ,  sont  presque  sessiles ,  disposées  plusieurs  ensemble  dans 
les  aisselles  des  feuilles  supérieures  en  épis ,  tournées  du  même 
côté;  elles  sont  composées  d’un  calice  monophylle  ,  à  cinq 
dents  ;  d’une  corolle  monopétale ,  à  deux  lèvres  inégales  ;  de 
quatre  étamines,  dont  deux  plus  longues ,  et  deux  plus  cour¬ 
tes  ;  d’un  ovaire  supérieur ,  surmonté  d’un  style  filiforme,  et  • 
terminé  par  un  stigmate  bifidé.  Le  fruit  consiste  en  cjuatre 
graines  nues ,  situées  au  fond  du  calice  persistant.  Cette  plante 
croît  sur  les  collines  dans  les  lieux  montagneux  du  midi  de  la 
France  et  de  plusieurs  autres  parties  de  l’Europe  ;  on  la  cul¬ 
tive  fréquemment  dans  les  jardins. 

Quoique  les  modernes  aient  traduit  le  mot  hébreu  ezob , 
qui  se  trouve  souvent  dans  la  bible,  par  hyssopiis  et  hysope, 
lien  n’est  moins  certain  que  notre  hysope  soit  la  même  que 
celle  dont  les  Juifs  faisaient  usage  dans  quelques-unes  de  leurs 
cérémonies  religieuses ,  et  qu’ils  employaient  principalement  . 
pour  se  purifier.  Asperges  me  hrssopo  et  mundabor ,  dit  le 
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psalmiste:  Sacerdos...  in  purificatione  ejus  sumet  duos  pas - 
seres...  aique  hj-ssopum  ( Levit .,  cap.  77).  Il  n’est  pas  beaucoup 
plus  certain  que  notre  plante  soit  la  même  que  celle  de  Dios- 
corides  et  de  Pline,  car  ces  deux  auteurs  ,  en  parlant  des  dif¬ 
férentes  propriétés  de  leur  hysope,  ne  nous  en  ont  laissé  au¬ 
cune  description  pour  nous  la  faire  connaître. 

On  dit  encore  proverbialement  aujourd’hui  :  depuis  le  cèdre 
jusqu’à  l’hysope,pour  signifier  depuis  les  plus  grandes  jus¬ 
qu’aux  plus  petites  choses,  par  imitation  de  ce  qui  est  dit  dans 
J’écriture  sainte ,  de  la  sagesse  de.  Salomon  qui  connaissait 
tout ,  depuis  le  cèdre  du  Liban ,  jusqu’à  l’hysope  qui  sort  de 
la  muraille. 

L’hysope  a  une  odeur  forte  et  assez  agréable  ;  sa  saveur  est 
aromatique  et  même  âcre.  On  fait  usage  de  ses  feuilles  et  de  ses 
fleurs  comme  toniques  ,  stomachiques,  balsamiques,  incisives 
et  béchiques.  On  les  emploie  ordinairement  en  infusion  the'i- 
forme ,  à  la  dose  d’une  ou  deux  pincées  pour  une  pinte  d’eau, 
et  leur  infusion  aqueuse  est  réputée  plus  active  que  celle  faite 
dans  le  vin.  C’est  principalement  dans  l’asthme  humide ,  dans 
les  affections  catarrhales  chroniques  et  des  vieillards ,  à  la  fin 
des  rhumes  qui  se  sont  prolongés,  et  toutes  les  fois  que  l’ac¬ 
tion  du  système  pulmonaire  est  ralentie  par  faiblesse  et  par 
défaut  de  ton ,  que  l’on  conseille  l’emploi  de  l’infusion  d’hy- 
sope.  Dans  ces  cas ,  elle  soulage  les  malades,  et  calme  la  toux, 
en  facilitant  l’expectoration  des  crachats  glaireux  et  visqueux 
qui  enduisent  les  bronches  et  leurs  ramifications. 

Appliquée  extérieurement,  l’hysope  passe  pour  vulnéraire 
et  résolutive  ;  et  Muller  assure  que  rien  ne  guérit  plus  promp¬ 
tement  les  ecchymoses  des  yeux  que  des  fomentations  faites  avec 
les  sommités  de  cette  plante. 

On  prépare  dans  les  pharmacies  une  conserve  et  un  sirop 
d’hysope  dont  on  fait  usage,  surtout  du  dernier,  dans  les 
affections  chroniques  et  atoniques  du  poumon.  On  en  fait 
aussi  une  eau  distillée ,  qu’on  dit  utile  dans  les  inflammations 
des  yeux.  Cette  plante  entre  encore  dans  le  sirop  d’armoise 
composé  ,  et  dans  le  sirop  anti-asthmatique  de  Daquin  ,  delà 
pharmacopée  de1  Charas.  (  loiselece  deseongchamps) 

HYSTERALGIE,  s.  f. -,  hjrsteralgia ,  vslzpi  tthyoç,  douleur 
de  l’utérus.  J’appellerai  de  ce  nom  toute  douleur  de  l’utérus 
ne  constituant  ni  l’inflammation  de  ce  viscère ,  ni  le 'symptôme 
d’une  autre  affection ,  exemple  :  la  ménorrhagie  ;  mais  je  ne 
comprendrai  pas  soiis  ce  titre  les  distensions  douloureuses  pro¬ 
duites  par  le  développement  dé  l’utérus ,  lors  de.la  conception 
et  de  la  gestation,  ni  les  douleurs  qui  surviennent ,  particuliè¬ 
rement  au  septième  mois,  vers  les  hypocondrés ,  et  surtout  vers 
le  droite  * 
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Le  mot  hysiëralgie  me  paraît  devoir  être  consacre'  à  ces  dou¬ 
leurs  qu’éprouvent  dans  le  bassin  et  presque  habituellement  un. 
grand  nombre  de  femmes,  depuis  la  puberté  jusqu’à  l’époque 
critique,  et  quelquefois  même  longtemps  après  cette  période 
de  la  vie  sexuelle. 

L’hystéralgie  est  pour  l’u-térus  ce  que  sont  à  l’estornac  et  au 
cardia  la  gastralgie  et  la  cardialgie. 

On  voit,  quoique  rarement,  ces  douleurs  chez  les  jeunes 
personnes,  au  moment  où  l’organe  utérin  est  imprégné,  pour 
Ja  première  fois  ;  par  le  sang  destiné  à  fournir  le  tribut  pé¬ 
riodique  ;  non-seulement  elles  sont  rgres  à  cette  époque,  mais 
de  plus ,  elles  offrent  ordinairement  peu  d’intensité.  Le  retour 
des  menstrues ,  surtout  quand  celles-ci  sont  très-abondantes  , 
les  ramène  quelquefois  régulièrement.  Ges  douleurs  sont  en¬ 
core' plus  vives,  quand  le  sang,- abondant  dans  les  artèx-es 
utérines  avec  force,  n’en  est  évacué  que  lentement  ;  il  s’établit 
alors  une  sorte  de  lutte  provenant  de  ce  que  ce  liquide  vivant 
arrive  précipitamment  dans  ces  vaisseaux ,. qui par  suite  d’uné 
sorte  d’éréthisme. ou  de  spasme,  etc.,  ne  se  désemplissent  què 
lentement..  Souvent  la  défloration  li’occasione  pas  seulement 
un  sentiment  pénible  à  l’entrée  de  la  vulye,>él!e  provoqué  en¬ 
core  fréquemment  des  douleurs  plus  ou  moins  intenses  et  pro¬ 
fondes,  soit  au  col' de  la  matricé  ,. soit  à  son  corps  ,  spéciale¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles  offertes  prématurément  à  la  couche 
nuptiale. 

Les  jeunes  personnes  dont  la  conformation  est  assez  avan¬ 
cée,  mais  dont  les  organes  sexuels  n’ont  point  encore  acquis 
leur  entier  développement ,:  celles  dont  la  matrice  est  située 
dans  un  lieu  trop  déclive,  ou  qui  sont  unies  à  des  hommes  , 
constitués  virilement  d’une  manière  disproportionnée ,  sont 
très-exposées-  à  l’hystéralgie. 

On  doit  encore  ranger  sous  cette  dénomination  lès  sbùf- 
frances  que  ressentent  plusieurs  femmes  pendant  l’acte ,  et 
même  plus  ou  moins  longtemps  après.  Elles  se  développent 
assez  ordinairement  à  la  suite  dès  accouchemens  prématurés, 
et  surtout  trop  rapprochés ,: ou  de  couches'  doubles,  etc.  /  ai-. 
constances  qui ,  en  affaiblissant  le  système  utérin ,  en  exaltent 
d’autant  la  susceptibilité.  Elles  peuvent  se  dissiper  spontané¬ 
ment  ;  dans  d’autres  cas,  elles  reparaissent  ou  se  renforcent 
après  chaque  couche.  La  marche  prolongée  ou  accélérée ,  tou  te 
fatigue- un  peu  soutenue ,  des  rapports  sexuels- trop  réitérés 
ou  prématurés ,  les  reproduisent  facilement:  ces  dOuléurs  sont  -, 
en  outre,  entretenues  fréquemment  par  un  état  pléthorique  , 
par  un  principe  herpétique  ,  et,  plus  souvent  encore,  elles 
participent  du  rhumatisme  ;  quelquefois  elles  dépendent  du 
rhumatisme  goutteux ,  articulaire,  ou  de  la  goutte  elie-mcme. 
W7 .  z3.  i5  • 
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Après  avoir  fait  connaître  ce  que  nous  entendons  par  lé  mot 
.hys ter algie ,  et  avoir  indique'  le  siège  de  cette  affection,  nous 
devons  aussi  exposer  d’où  elle  provient.  Bien  que  les  causes  en 
soient  variées ,  et  queles  circonstances ,  sous  l’empire  desquelles 
elle  se  développe ,  diffèrent  également ,  on  ne  peut  toutefois 
l’attribuer  qu’à  l’exaltation  de  la  sensibilité  organique  de  l’u¬ 
térus  ou  au  développement  de  la  sensibilité  animale.  C’est  une 
véritable  maladie  de  matrice,  c’est-à-dire  une  irritation  de 
cet  organe  à  un  degré  modéré,  et  plus  ou  moins  habituelle. 

L’hystéralgie  se  complique  parfois  avec  un  état  leucorrhoï- 
que ,  ou  le  détermine  ,  et  se  propage  ,  dans  d’autres  cas ,  aux 
lombes,  et. même  dans  l’abdomen.  Elle  peut ,  à  la  longue ,  fa¬ 
voriser,  ou  même  opérer  les  dégénérescences  de  l’utérus  ;  car 
rien  n’est  plus  propre  à  désorganiser  ce  viscère  que  la  conti¬ 
nuité  des  irritations,  même  modérées. 

Les  sources  d’où  dérivecet  accident  doivent  modifier  le  choii 
des  moyens  curatifs  ;  s’il  dérive  d’une  surabondance  sanguine; 
une  saignée  du  bras  en  fera  prompte  justice.  Dans  le  cas  de  plé¬ 
thore  locale,  circonstance  plus  rare,  quelques  sangsues  sur  la 
région  des  lombes,  à  l’anus  ou  à  la  vulve,  seraient  d’un  très- 
grand  avantage.  Soupçonne-t-on  la  présence  d’un  principe  dar- 
treux ,  rhumatismal ,  etc. ,  on  y  oppose  les  moyens  appropriés; 
et  particulièrement  un  exutoire  au  bras ,  ou  mieux  à  la  cuisse. 
Le  plus  souvent,  on  s’applaudira  de  n’avoir  pas  négligé  les 
bains  légèrement  tièdes,  les  demi-bains  et  les  bains  de  siège; 
les  lavemens  et  demi-lavemens  mucilagineux  ou  opiacés,  les 
injections,  les  linimens  de  même  nature,  et  les  cataplasmes 
narcotiques  portés  , pendant  la  nuit,  sur  la  région  hypogastri¬ 
que.  Enfin  le  repos  ,  la  continence ,  les  boissons  adoucissantes, 
un  régime  bien  ordonné ,  et  l’écart  des  causes ,  concourent  fré¬ 
quemment  à  mettre  un  terme  à  ce. genre  de  désordre,  dont  la 
persévérance  peut  devenir  fort  redoutable.  Voyez  clou  hys¬ 
térique,  GROSSESSE,  HYSTÉRIE,  MENORRHAGIE  ,  METRITE,  r 

(LOUYER  VILLERMAY) 

HYSTÉRIE  ,  s.  f.  ,  hysteria  des  Latins  ,  venr epiû 

des  Grecs;  de  verepci ,  vpTSpov,  utérus,  qui  signifie  matrice; 
/ tnlpci ,  de  fAMlwp,  mater,  mère. 

Synonymie  :  hystérie ,  hystéricie  ,  hystéricisme ,  hystéralgie, 
passion  et  affection  hystériques  ,  affection  utérine ,  suffocation 
de  matrice  ,  étranglement  de  l’utérus ,  mal  de  mère  :  on  a-  en¬ 
core  appelé  cette  maladie  vapeurs  hystériques ,  ascension"  de 
la  matrice,  névrose  utérine. 

Le  mot  hystérie  nous  paraît  préférable,  parce  qu’il  exprime 
assez  bien  l’idée  qu’on  y  attache ,  et  parce  que  l’usage  l’a  con¬ 
sacré;  celui  d’hystéraigie  convient  mieux  à  ces  douleurs  plus 
ou  moins  fréquentes  qu’ éprouvent  ungrand  nombre  de  femmes. 
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Surtout  a  la  suite  dé  grossesses  pénibles  ou  trop  rapprochées  ; 
tomme  semble  l’indiquer  son  étymologie  de  t lelepi  cuhryoi ,  dou¬ 
leur  de  l’utérus  (  Voyez  hysteralgie  ).  On  réserverait  alors  le 
nom  d’hystérite  et  celui  de  métrite ,  pour  désigner  les  inflam¬ 
mations  de  cet  organe. 

•  Classification.  Les  nosographes  ont  très-péu  varié  sur  le 
rang  qu’ils  ont  assigné  à  l’hystérie.  Sauvages  et  Vogel  là 
placent  dans  les  spasmes  ;  Cullen  et  Pinel  dans  les  névroses. 
Avec  ce  dernier ,  nous  la  rangeons  dans  la  classe  des  névrosés  ; 
ordre ,  vésanies  ;  genre ,  névroses  de  la  génération  ;  espèces , 
névroses  génitales  de  la  femme. 

Nous  comprenons  l’hystérie  dans  les  vésanies  ,  plutôt  que 
dans  les  spasmes ,  parce  qu’elle  se  rapproche  plus  de  celles-là, 
tels  que  l’hypocondrie ,  la  nymphomanie  et  l’érotomanie  ou 
manie  érotique,  que  des  affections  spasmodiques,  comme  l’épi¬ 
lepsie,  les  convulsions,  l’hydrophobie,  le  tétanos,  etc.  Si  les  phé¬ 
nomènes  les  plus  apparens  de  la  névrose  utérine  semblent  l’as¬ 
similer  à  ces  dernières ,  et  surtout  à  l’épilepsie  et  aux  convul¬ 
sions  idiopathiques  ;  sa  nature,  ses  causes,  son  développement, 
ses  symptômes  locaux,  sa  marche  et  ses  différentes  terminai¬ 
sons  ou  conversions  ;  enfin  ,  les  moyens  curatifs  qu’elle 
réclamé,  la  rattachent  aux  maladies  dites  vaporeuses.  De  même 
que  le  délire  des  fièvres  ataxiques  ,  ou  plutôt  des  inflamma¬ 
tions  cérébrales ,  ne  peut  les  faire  ranger  dans  les  aliénations  , 
de  même  les  mouvemens  convulsifs  de  l’hystérie  ne  sauraient 
nous  décider  à  la  classer  parmi  les  affections  spasmodiques  , 
quand  d’autres  considérations  aussi  variées  qu’importantes 
engagent  à  la  ranger  parmi  les  vésanies. 

L’hystérie  est  une  affection  distincte,  sui  generis  ;  telle  fut 
l’opinion  générale  des  premiers  maîtres  de  l’art ,  et  même  de 
tous  les  médecins ,  pendant  plusieurs  siècles.  Il  ne  fallut  rien 
moins  que  le  prestige  d’un  grand  nom,  pour  remplacer  cette 
vérité  par  une  erreur  frappante.  Sydenham ,  le  premier,  avança 
que  les  affections  hystériques  et  hypocondriaques  étaient  une 
seule  et  même  maladie ,  ou  plutôt  que  l’hystérie  était  l’hypo¬ 
condrie  des  femmes.  Non-seulement  cette  opinion  erronée  eut 
force  de  loi  dans  l’esprit  de  ses  contemporains,  mais  elle  do¬ 
mine  encore  de  nos  j  ours  dans  une  partie  du  monde  médical. 
Cependant,  les  médecins  qui  ont  apporté  le  plus  de  soin  dans 
la  distinction  des  maladies,  les  nosographes  surtout,  semblent 
avoir  rivalisé  d’efforts  pour  isoler  ces  deux  affections.  C’est 
l’inapplication  ou  la  prévention  qui  a  trompé  certains  obser¬ 
vateurs  ,  c’est  le  défaut  d’attention ,  pour  reconnaître  l’hysté¬ 
rie  et  l’hypocondrie  simples  ou  compliquées,  qui  a  détourné 
de  la  bonne  route  ;  on  aura  rencontré  chez  l’homme  quelques 
symptômes  nerveux  ,  analogues  à  ceux  qu’éprouvent  les 
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femmes  hystériques ,  et  l’analogie  aura  fait  admettre  trop  légè¬ 
rement  l’identité.  D’autres  fois,  la  réunion  méconnue  de  ces 
maladies  sera  devenue  l’origine  d’une  seconde  erreur  ;  suppo¬ 
sez  une  jeune  personne,  en  même  temps  hystérique  et  hypo¬ 
condriaque  ,  soumise  à  l’observation  d’un  médecin  ;  si  celui-ci 
examine  ensuite  un  homme  atteint  d’hypocondrie,  ne  retrou¬ 
vera-t-il  pas  chez  ce  dernier  lés  mêmes  symptômes  que  lui 
offre  l’autre  malade  hors  de  ses  accès  d’hystérie ,  et  ne  sera-t-il 
pas  autorisé,  du  moins  en  apparence,  à  soutenir  l’identité  de 
deux  affections  ,  au  fond  bien  différentes  ? 

Mais  si  nous  démontrons  qu’il  existe  une  maladie  dont  l’uté¬ 
rus  est  le  siège ,  et  qui  est  bien  distincte  de  tous  les  désordres 
qui  peuvent  exister  dans  les  organes  génitaux  de  l’homme  ;  ne 
sera-t-il  pas  évident  que  cette  affection  est  exclusive  chez  la 
femme  ?  c’est  cette  question  que  nous  espérons  mettre  hors  de 
doute  par  ce  travail ,  comme  nous  croyons  l’avoir  fait  déjà 
dans  notre  Traité  sur  les  maladies  nerveuses  proprement 
dites. 

Mais  d’où  vient,  dira-t-on,  cette  influence  extraordinaire, 
cette  sorte  d’empire,  encore  plus  prononcé  dans  les  nympho¬ 
manes,  qu’exercent,  sur  l’économie  de  la  femme  hystérique, 
ses  organes  génitaux  ;  et  pourquoi  chez  l’homme,  le  système 
de  la  reproduction  n’offre-t-il  qu’une  réaction ,  non-seulement 
différente,  mais  encore  plus  rare  et  beaucoup  plus  faible?  Cette 
différence  de  résultats  ou  de  sympathies  dépend  d’abord  de 
l’organisation  propre  à  la  femme ,  qui  est  douée  d’une  sensibi¬ 
lité  bien  plus  vive  ;  mais  elle  provient  encore  davantage  de  la 
disposition  même  du  système  reproducteur.  En  effet  l’utérus, 
situé  beaucoup  plus  profondément,  est  lié  d’une  manière  bien 
plus  intime  a  toute  l’économie  :  vivifié  par  une  plus  grande 
quantité  dé  vaisseaux  et  de  nerfs ,  il  est ,  en  outre ,  chargé  de 
fonctions  bien  plus  importantes  ;  aussi  la  puberté  offre-t-elle 
dans  le  sexe  des  phénomènes  plus  remarquables ,  que  ceux 
dontelle  est  le  principe  chez  l’homme  ;  c’est,  en  quelque  sorte, 
une  nouvelle  existence  que  la  femme  reçoit  alors. 

L’utérus  fournit  des  écouïemens  périodiques ,  conserve  le 
produit  de  la  conception,  pourvoit  à  son  développement, 
ainsi  qu’à  tous  les  phénomènes,  de  l’accouchement  ;  ses  rap¬ 
ports  avec  les  seins  sont  bien  plus  étendus  ,  comme  on  le  voit 
à  la  puberté,  lors.de  la  grossesse,  de  l’accouchement  et  de  la 
lactation,  des  révolutions  laiteuses  et  de  l'allaitement  ;  ses 
liaisons  avec  le  larynx  sont  également  plus  intimes  ,  ainsi  que 
le  démontrent  l’aphonie,  qui  succède  souvent  à  l’aménorrhée, 
les  changentens  qu’éprouve  la  voix  lors  d’une  couche,  enfin, 
la  perte  plus  prématurée  chez  la  femme  de  celte  faculté  pré¬ 
cieuse.  (On  voit  peu  de  cantatrices  qui  conservent  leur  voix 


au-delà  de  quarante-cinq,  cinquante  et  soixante  ans,  et  Ton 
compte  beaucoup  de  chanteurs  qui ,  à  cinquante  et  soixante 
ans,  ont  encore  une  très-grande  étendue  de  sons  ).  L’observà- 
tion  nous  fournit  encore  de  nouveaux  témoignages  à  l’appui 
de  cette  influence  spéciale  de  l’organe  utérin.  La  chlorose 
ù’est-elle  pas,  sinon  exclusive,  du  moins  béâücôup  plus  re¬ 
marquable,  chez  les  jeunes  personnes  ?  qui  ne  connaît  enfin 
lés  modifications  surprenantes  que  fait  subir  l’état  de  grossesse 
axa  goûts  et  au  caractère  d’un  grand  nombre  de'  femmes  ?  Les 
organes  de  la  génération  ne  peuvent  être  retranchés  dans  le 
sexe  ,  tandis  que  l’appareil  génital  ,  tout  extérieur  chéi 
l’homme  ,  et  chargé  de  fonctions  plus  limitées ,  semble  formel1 
un  système  comme  isolé,  et  qui  peut  être  enlevé  facilement, 
ou  au  moins  sans  que  cette  opération  compromette  nécessaire¬ 
ment  la  vie  générale.  Existe-t-iï  chez  l’homme  un  Ordre  de  ma¬ 
ladies  identiques ,  ou  même  analogues  aux  phlëgmasies ,  aux 
sqnirres ,  aux  cancers,  etc. ,  de  l’utérus  ?  et  pourquoi  n’admet¬ 
trait-on  pas  l’hystérie  comme  une  affection  particulière  à  la 
femme ,  lorsqu’on  ne  découvre  aucune  lésion,  parmi  celles  dés 
organes  génitaux  de  l’autre  sexe ,  qui  s’eu  rapproche  par  sa 
.fréquence,  et  surtout  par  sa  nature? 

Remarquons  enfin  que  si  le  rôle  des  organes  génitaux  fémi- 
mins  est  beaucoup  plus  important,  il  commencé  et  finit  beau¬ 
coup  plus  tôt;  en  général,  après  quarante  ans,  la  flemme  n’est 
plus  apte  à  devenir  mère  ;  tandis  que  l’aptitude  à  procréer  sé 
prolonge  chez  l’homme  presque  indéfiniment ,  comme  si  la  na¬ 
ture  avait  voulu  établir  une  compensation. 

Il  est  encore  une  objection,  que  je  crois  très-peu  fondée, 
et  à  l’aide  de  laquelle  on  cherche  à  prouver  l’existence  de 
l’hystérie  chez  l’homme  :  «  l’hypocondrie ,  dit-on ,  est  particu¬ 
lière  aux  adultes;  or,  on  voit  chez  les  jeunes  gens  des  accidens 
nerveux,  qui  sont  à  nos  yeux  ce  que  vous  appelez  l’iiystérie  »; 
mais  d’abord,  c’est  partir  d’un  principe  non  reconnu  ;  en  effet , 
l’hypocondrie ,  bien  que  propre  à  l’âge  viril ,  n’y  est  point  ex¬ 
clusive.  Ne  sait-on  pas  que  le  développement  de  certaines 
maladies,  comme  celui  de  la  raison,  est  tantôt  prématuré,  tan¬ 
tôt  tardif;  mais  de  plus,  nous  n’avons  jamais  vu,  et  nous  ne 
pensons  pas  qu’il  ait  existé,  ni  qu’il  puisse  exister  chez  des 
hommes,  à  l’époque  de  la  puberté,  une  suite  de  symptômes 
identiques  à  ceux  que  présente  la  jeune  fille  hystérique,  et  une 
succession  d’accès  aussi  remarquable.  Sans  doute  la'  continence 
produit  chez  quelques  individus  du  sexe  masculin  des  acci¬ 
dens  particuliers  ;  mais  cette  circonstance  est  extrêmement  rare, 
puisqu’on  verra  mille  fois  l’hystérie  véritable,  avant  d’obser¬ 
ver  chez  un  j  eune  homme  des  accidens  seulement  analogues  à 
ceux  de  celte  dernière  maladie,  et  produits  par  la  cause  qui  la 
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détermine  ordinairement  chez  la  femme.  De  plus ,  nous  osons 
affirmer  que  le  désordre  ne  sera  pas  le  même  dans  l’un  et 
l’autre  sexe,  ni  sujet  aux  mêmes  retours.  Nous  allons  appuyer 
cette  assertion  par  un  fait,  propre  à  répandre  quelque  jour  sur 
cette  discussion  :  Un  jeune  homme,  doué  d’une  forte  consti¬ 
tution,  consacrait  au  travail  douze  heures  chaque  jour,  et  vi¬ 
vait  dans  une  continence  volontaire ,  mais  qui  lui  était  fort  pé¬ 
nible  ;  la  conduite  toute  différente  de  ses  amis  n’e'tait  jamais 
l’objet  de  sa  critique ,  et  son  caractère  était  même  des  plus 
gais.  A  la  suite  d’une  contrariété  assez  vive ,  sa  santé ,  j  usqu’a- 
ïors  excellente,  se  dérangea  ;  il  devintsujet  à  des  maux  de  tête, 
à  des  douleurs  d’estomac ,  à  des  .digestions  pénibles ,  enfin ,  à 
des  inquiétudes  vagues,  relatives  à  son  mot  physique  et  mo¬ 
ral.  On  le  présenta,  peu  de  temps  après,  dans  une  société,  à 
dessein  de  lui  inspirer  quelque  attachement  pour  une  jeune- 
personne  ;  mais  n’éprouvant  aucun  penchant  pour  elle ,  il  se 
trouva  embarrassé ,  âu  point  qu’un  jour  il  perdit  connaissance. 

Une  autre  fois ,  pour  éviter  le  même  accident,  il  s’enfuit 
brusquement.  La  honte  de  sa  conduite,  et  la  crainte  du  ridi¬ 
cule  augmentèrent  le  désordre. 

Bientôt  un  autre  parti  lui  est  proposé;  cette  fois  son  cœur- 
est  vivement  épris ,  et  tout  son  mal  se  dissipe,  momentanément, 
près  de  ce  nouvel  objet. 

En  rapprochant  l’âge  du  malade,  sa  constitution  robuste, 
son  état  de  continence  absolue,  le  trouble  nerveux  ,  et  la  syn¬ 
cope  qu’il  ressentit,  on  pourrait  là  voir  une  hystérie;  mais 
cette  affection  est  continue  ;  il  n’y  a  ni  accès ,  ni  mouvemens 
çonvulsifs  ,  ni  étranglemens  ,  nj  clous  hystériques,  ni  rirés  où 
pleurs  non  motiyés,  etc.  Bien  plus,  la  douleur  à  l’épigastre  et 
à  la  tête,  la  lenteur  des  digestions,  les  altérations  mentales 
légères  constituent,  au  contraire,  une  hypocondrie  simple, 

narée  par  un  travail  trop  continu,  une  continence  absolue, 
“terminée  par  diverses  contrariétés. 

Nous  ne  doutons  pas  qu’une  vie  active,  et  l’hymen,  dont 
nous  avons  donné  le  conseil ,  ne  dissipent  incessamment  celte 
affection  hypocondriaque  :  notre  espoir  s’est  depuis  réalisé. 

En  résumé  ,  nous  dirons  que  les  prétendues-  hystéries  obser¬ 
vées  chez  l’homme  sont,  à  l’hystérie  véritable,  comme  les, 
pleurésies  vermineuses  ,  aux  inflammations  essentielles  du 
poumon  ou  de  la  plèvre  ;  c’est  l’apparence ,  l’analogie  ou  l’er¬ 
reur  mises  à  la  place  de  la  vérité. 

S’il  en  était  autrement ,  il  faudrait  au  moins  changer  la  dé¬ 
nomination  ;  car  le  mot  hystérie  implique  la  non-existence  de 
çette  maladie  chez  l’homme.  Or ,  l’impropriété  des  termes 
étant ,  dans  les  sciences ,  la  première  entorse  donnée  à  la  raison, 


HYS  a3t 

ce  mot  ne  saurait  être  conserve' ,  s’il  ne  nous  représentait  une 
idée exacte,  celle  d’une  maladie  propre  à  la  femme. 

Nous  avons  jusqu’ici  exposé  les  prolégomènes  de  la  névrose 
utérine  ;  voyons  maintenant  de  quelle  source  elle  dérive. 

i°.  Causes  physiques.  Une  constitution  délicate,  un  tempé¬ 
rament  nerveux,  une  sensibilité  exquise,  une  éducation  molle, 
efféminée  ,  des  soins  trop  recherchés,  un.  genre  de  vie  ana¬ 
logue ,  un  système  utérin  ardent  et  lascif,  l’éruption  difficile, 
ou  le  dérangement  du  tribut  périodique,  la  continence  volon¬ 
taire  ou  forcée,  quelquefois  l’onanisme  ou  les  irritations  spé¬ 
ciales  de  la  matrice. 

a*.  Causes  morales.  Une  imagination  brûlante,  l’habitude 
de  tout  ce  qui  peut  exalter  les  sens  et  cette  faculté  intellec¬ 
tuelle,  un  cœur  trop  tendre  ou  facile  à  enflammer,  enfin 
toutes  les  affections  pénibles  de  ï’ame  ;  mais  surtout  un  amour 
contrarié  et  un  sentiment  de  jalousie  très-violent;  mais  exa¬ 
minons  plus  en  détail  l’influence  de  ces  agens  divers ,  et  pré¬ 
venons  d’abord  que  quand  une  jeune  personne  ou  une  femme 
est  disposée  à  l’invasion  de  cette  maladie,  il  suffit  souvent, 
pour  en  déterminer  les  accès ,  d’une  cause  très-légère ,  et  quel¬ 
quefois  même  d’un  simple  incident.  Exemple:  Une  jeune  fille, 
hystérique  par  continence  ,  retombait  en  convulsions  aussitôt 
qu’elle  voyait  un  élève  en  médecine  qui  lui  avait  révélé  la 
cause  de  sa  maladie.  La  vue  des  autres  étudians  ne  lui  pro¬ 
duisait  pas  le  même  effet.  D’autres  fois,  plusieurs  circons¬ 
tances  se  réunissent  pour  opérer  son  développement  ;  les  unes 
ne  sont  que  des  dispositions ,  les  autres  constituent  des  causes 
efficientes;  tantôt  elles  sont  remarquables  par  leur  intensité , 
tantôt  par  la  fréquence  ou  la  continuité  de  leur  action  ;  il  est 
même  probable  qu’une  cause  dite  éloignée  pourra  provoquer 
la  maladie  chez  une  femme  qui  y  sera  disposée,  plus  tôt 
qu’une  cause  réputée  déterminante  ne  l’occasionera  chez  la 
personne  qui  ne  sera  nullement  préparée  à  ce  désordre. 

Une  température  excessive,  et  surtout  en  chaud,  une  expo¬ 
sition  méridionale,  un  sol  aride,  des  vents  brûlans,  l’action 
prolongée  des  rayons  solaires ,  l’impression  du  froid  ,  et  tout 
mode  de  refroidissement ,  les  odeurs  désagréables ,  fétides  ou 
irritantes  ,  suàveolentia  moschus ,  zibetha ,  etc. ,  affectionem 
hjstericam  promovent  (Highmore);  les  émanations  maréca¬ 
geuses  et  méphitiques  peuvent  favoriser  l’invasion  de  l’hysté¬ 
rie,  ou  en  ramener  les  retours  avec  plus  ou  moins  de  fréquence 
ef  d’intensité. 

Je  ne  pense  pas  qu’on  ait  observé  cette  affection  avec  un 
caractère  endémique  ou  épidémique,  et  je  doute  également 
qu’elle  puisse  se  propager  par  un  principe  contagieux,  car  on 
Ue  doit  pas  considérer  comme  tel  l’empire  de  l’exemple. 
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La  vie  trop  sédentaire  favorise  l’invasion  de  cette  vésanie, 
et  l’excès  de  fatigue  l’a  pu  de'terminer  quelquefois  ;  les 
couchers  trop  énervans,  un  trop  long  séjour  au  lit,  un, grand 
nombre  de  couvertures  impriment  aux  organes  générateurs 
une  sorte  d’éréthisme,  qui  est  souvent  le  principe  de  l’hÿste'- 
rié.  On  peut  redouter  les  mêmes  inconvéniens  des  substances 
irritantes  appliquées  sur  notre  corps,  de  l’action  des  sina¬ 
pismes,  de  l’urtication  ,  des  éruptions  produites  par  l’art,  et 
surtout  de  l’action  des  cantharides. 

Les  compressions  exercées  à  la  surface  du  corps ,  les  liga¬ 
tures  trop  serrées,  les  vêtemens  très-étroits,  qui  gênent  la  cir¬ 
culation,  le  jeu  des  poumons,  etc.  :  ceux  trop  légers  exposent 
à  l’impression  du  froid  et  au  trouble  des  différentes  fonctions. 
Les  bains  tièdes,  lorsqu’ils  sont  très-rapproehés ,  une  propreté 
trop  recherchée,  des  ablutions  très  -  fréquentes ,  et  l’habitude 
ou  l’abus  des  parfums ,'  coopèrent ,  mais  faiblement-^  à  la  pro¬ 
duction  de  cette  névrose. 

Après  avoir  examiné  les  agens  qui,  par  leur  impression  sur 
la  surface  du  corps ,  peuvent  présider  au  développement  de 
.cette  maladie  nerveuse,  nous  allons  considérer  les  substances 
qui,  portées  dans  l’intérieur  de  notre  économie,  sont  suscep¬ 
tibles  des  mêmes  résultats.  Nous  signalerons  d’abord  à  ce 
sujet  l’excès  ou  l’habitude  des  alimens  aphrodisiaques  ou  doues 
d’une  excitation  spéciale  sur  l’appareil  génital.  Les  truffes,  les 
champignons,  les  écrevisses,  les  moules,  le  chocolat  aroma¬ 
tisé  ,  Ja  vanille ,  la  canelle ,  peut-être  les  fraises ,  les  framboises , 
plus  probablement  une  nourriture  trop  succulente ,  trop  variée, 
les  alimens  préparés  avec  force  épices ,  les  vins  en  trop  grande 
quantité,  surtout  ceux  du  midi,  l’abus  des  liqueurs  alcoo? 
liques ,  un  état  d’ivresse ,  la  surcharge  de  l’estomac  produite; 
par  les  alimens ,  leur  mauvaise  qualité.  En  première  ligne , 
nous  indiquerons  encore  les  pastilles  dans  lesquelles  on  fait 
entrer  la  poudre  ou  la  teinture  de  cantharides,  des  lavemens 
composés  avec  des  plantes  drastiques,  irritantes,  vénéneuses, 
ont  causé  plusieurs  fois  des  nymphomanies  avec  mouvemens 
convulsifs,  et  qui  se  sont  terminées  par  la  mort.  Il  est  bien 
vraisemblable  que  des  lavemens  de  cette  nature  seraient  ca¬ 
pables  d’engendrer  des  accidèns -analogues,  et  par  conséquent 
l’hystérie.  On  doit  placer  au  même  rang  l’impression  que 
produisent  certains  alimens  par  suite  d’une  idiosyncrasie  parti¬ 
culière.  J’ai  connu  une  dame  qui  était  prise  de  convulsions 
hystériques  toutes  les  fois  qu’elle  déjeûnait  avec  du  café  au 
lait. 

Le  dérangement  de  nos  sécrétions  ou  excrétions ,  de  la  trans¬ 
piration  ,  peuvent  encore,  du  plus  au  moins ,  contribuer  à  la 
formation  de  cette  vésanie,  A  cet  ordre  de  causes ,  se  rattachent 


HYS  233 

]è  retard  du  flux  menstruel ,  sa  suppression  ou  rétention ,  sa 
diminution, ses  anomalies,  sa  cessation  spontanée  ou  acciden¬ 
telle,  tardive  ou  prématurée  ;  cependant  Sérapion  n’attribue 
point  les  affections  hystériques  à  une  suppression  des  mois , 
mais  au  défaut  de  l’union,  des  sexes  :  cette  opinion  est  trop  ex¬ 
clusive.  Les  me'norrhagies  sthéniques  ou  asthéniques,  les  leu¬ 
corrhées  ,  leur  âcreté,  leur  extrême  abondance  ou  leur  inter¬ 
ruption,  les  catarrhes  du  vagin,  les  blénorrhngies  qui  se  pro¬ 
pagent,  mais  très-rarement  dans  la  vessie  et  l’utérus;  peut-être 
aussi  la  rétention  d’une  liqueur  spermatique  ou  sperrnati- 
forme ,  la  fécondation,  la  grossesse,  l’accouchement  et  ses 
suites  sont  encore  plus  ou  moins  susceptibles  des  mêmes  résul¬ 
tats. 

Nous  rangerons  dans  la  même  série  un  état  de  pléthore  san¬ 
guine  produit  par  l’irrégularité  de  la  menstruation  ,  ou  même 
coïncidant  avec  cet  écoulement  régulier,  l’omission  d’une  sai¬ 
gnée  habituelle,  la  tendance  vers  un  flux  hémorroïdal  ou  sa 
suppression ,  enfin  des  hémorragies  spontanées  pu  artificielles 
trop  abondantes  ;  d’autres  fois  ce  sont  des  phénomènes  diffé- 
rens  qui  Conduisent  au  même  but ,  tels  sont  une  surabondance 
de  bile  ou  de  sucs  intestinaux ,  etc. ,  une  constipation  opiniâtre 
qu’on  observe  à  la  suite  d’un  séjour  au  lit  très-prolongé,  un  dé¬ 
voiement  considérable,  l’abus  des  purgatifs ,  la  suppression  in¬ 
considérée  d’un  écoulement  quelconque,  d’un  exutoire,  etc.; 
mais  plusieurs  de  ces  causes  n’ont  qu’une  action  très-indirecte 
ou  secondaire  ;  seulement ,  en  diminuant  l’énergie  vitale ,  elles 
exaltent  d’autant  la  sensibilité  générale ,  et  particulièrement 
celle  de  la  matrice. 

Les  maladies  qui  assiègent  les  parties  génitales ,  comme  les 
dartres,  les  érysipèles,  les  ascarides  situés  au  pourtour  de  l’a¬ 
nus  peuvent'  aussi ,  sous  ce  rapport ,  revendiquer  une  partici¬ 
pation. 

*  Voyons  k  présent  dans  quelles  circonstances  ces  différentes 
causés  agissent  le  plus  ordinairement. 

La  puberté  et  ses  approches  forment  la  période  de  la  vie 
sexuelle  ,  oh  cette  maladie  est  la  plus  fréquente  ;  l’hystérie  se 
manifeste  moins  souvent  par  la  suite  ;  mais  reparaît  avec  une 
nouvelle  vigueur  à  l’époque  critique  :  au-delà  de  ce  terme ,  ses 
atteintes  sont  extrêmement  rares,  et  je  suis  même  disposé  k  croire 
qu’on  observe  l’hystérie  moins  souvent  que  la  nymphomanie 
chez  les  femmes  très-avancées  en  âge,  parce  que  la  première  est 
plus  sous  l’influence  des  organes  génitaux ,  et  la  deuxième  plus 
dépendante  d’une  imagination  trop  ardente  qui  peut  survivre  k 
l’extinction  de  la  vie  sexuelle.  On  a  reconnu  que  les  femmes  dont 
lesystème  sanguin  ou  nerveux  est  très-prononcé,  ou  qui  sont  re¬ 
marquables  par  un  excès  de  force  générale, par  une  surabondance 
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vitale,  une  constitution  athlétique,  soit  dans  les  villes,  soit 
■dans  les  campagnes ,  sont  souvent  affligées  de  cette  maladie  : 
on  l’observe  fréquemment  encore  parmi  celles  qui  ont  le  teint 
brun  ou  très-coloré,  les  yeux  noirs  et  vifs,  la  bouche  grande, 
les  dents  blanches  et  les  lèvres  d’un  rouge  incarnat,  les  che¬ 
veux  abondans,  le  système  pileux  fourni  et  couleur  de  jais, 
et  dont  les  caractères  sexuels  sont  très -prononcés;  enfin, 
les  saisons  les  plus  chaudes  et  les  températures  les  plus  éle¬ 
vées  favorisent  l’invasion  de  cette  maladie.  Si  la  puberté  et  le 
terme  de  la  vie  sexuelle  disposent  à  la  production  de  l’hysté¬ 
rie  ,  l’état  de  continence  volontaire  ou  forcée  y  contribue  plus 
puissamment  encore;  mais  on  doit  distinguer  la  continence 
relative  et  celle  qui  est  absolue.  Pour  telle  femme,  la  privation 
totale  des  plaisirs  vénériens  est  plus  facile ,  que  pour  telle  autre 
l’usage' modéré  des  mêmes  habitudes.  Eu  outre,  la  continence 
première,  celle  des  jeunes  vierges,  et  la  continence  secondaire, 
qui  suit  la  jouissance,  telle  est  celle  des  jeunes  veuves,  des 
femmes  séparées  de  leur  mari  ou  qui ,  quoique  mariées ,  vivent 
dans  une  sorte  de  célibat  volontaire,  le  plus  souvent  forcé. 

Mai  s  des  causes  différentes  ou  même  opposées  peuvent  encore 
donner  lieu  à  cette  névrose  ;  c’est  ainsi  qu’elle  est  quelquefois 
produite  par  l'onanisme  ou  même  par  l’abus  des  plaisirs  vé¬ 
nériens  qui ,  énfervant  la  constitution  de  certaines  femmes ,  ir¬ 
ritent  leur  sensibilité  et  les  placent  dans  une  situation  propre 
à  l’invasion  de  l’hystérie,  aussi  l’opinion  énoncée  dans  l’En¬ 
cyclopédie  méthodique, art.  hystérie ,  nous  paraît-elle  trop  géné¬ 
rale  :  l’auteur  prétend  que  les  femmes  mariées,  que  celles  qui, 
jouissent  des  plaisirs  de  l’amour,  et  surtout  les  filles  publiques 
ne  sont  jamais  affectées  d’accès  hystériques.  11  est  bien  vrai 
qu’une  continence  absolue  et  involontaire  est  la  source  lapins 
ordinaire  de  ce  désordre  ;  mais  les  affections  morales ,  celles 
principalement  qui  donnent  les  émotions  les  plus  vives,  et  les 
autres  agens  déterminent  aussi  ces  accidens  chez  des  femmes 
qui  ne  sont  pas  privées  des  jouissances  de  l’hymen.  Mon  ob¬ 
servation  particulière  me  porterait  tout  au  plus  à  croire  que 
l’hystérie  est  alors  moins  prononcée  ou  moins  rebelle.'  A  l’é¬ 
poque  de  la  puberté,  non-seulement  l’organisation  physique 
de  la  femme  reçoit  de  nombreuses  modifications ,  mais  ses  fa¬ 
cultés  mentales  s’agrandissent  d’une  manière  non  moins  sur¬ 
prenante;  elle  éprouve  de  nouveaux  besoins;  plus  ils  seront 
prononcés,  plus ,  toute  chose  égale  d’ailleurs ,  on  devra  redou¬ 
ter  l’explosion  de  cette  vésanie,  si  le  vœu  de  la  nature  n’est 
pas  rempli,  si  le  besoin  impérieux  de  l’organisation  n’est  pas 
satisfait.  Mais  combien  cette  disposition  n’est-elle  pas  favori¬ 
sée  par  une  vive  sensibilité  morale,  par  une  éducation  trop 
molle  ou  voluptueuse,  par  l’exaltation  habituelle  des  sens , 
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la  fréquentation  des  promenades  publiques,  des  spectacles  , 
des  réunions  brillantes,  et  par  la  lecture  des  romans.  Enfin, 
la  culture  des  beaux-arts  agit  avec  force  dans  ce  sens,  surtout 
en  multipliant  les  rapports  entre  les  jeunes  gens  de  l’un  et 
l’autre  sexe. 

Ce  qui  prouve  que  l’exaltation  du  système  ute’rin  peut 
même  seule  y  donner  naissance ,  c’est  que  j’ai  observé  l’hysté¬ 
rie  citez  une  jeune  aveugle  élevée  par  des  religieuses  dans  les 
principes  de  morale  que  professent  ces  femmes  respectables  ; 
il  semblait  que  l’organisation  s’était  développée  chez  elle  avec 
d’autant  plus  d’énergie,  que  la  nature  ne  faisait  que  peu  de 
frais  du  côté  des  facultés  mentales.  En  effet ,  dès  l’âge  de  onze 
ans,  son  physique  était  aussi  avancé  qu’il  l’est  ordinairement 
chez  les  autres  femmes  à  vingt  ou  vingt-cinq  ans ,  et  dès  cette 
époque ,  elle  fut  très-abondamment  réglée  ;  à  l’aide  des  moyens 
d'hygiène,  on  parvint  à  faire  une  diversion  favorable ,  et  à 
calmer  les  accidens  que  cette  jeune  personne  éprouvait. 

Bientôt  l’imagination  ou  des  leçons  prématurées,  trahissant 
le  secret  de  la  nature,  laissent  entrevoir  son  but  ;  souvent  alors 
des  besoins  se  font  sentir ,  ou  le  sentiment  de  l’amour  éclate  ; 
s’il  est  contrarié  ou  si,  quoique  partagé ,  il  amène  des  chagrins , 
des  mouvemens  de  jalousie,  l’hystérie  est  alors  imminente; 
si  la  femme  est  tout  à  coup  obligée  de  renoncer  à  de  douces 
habitudes ,  on  doit  également  redouter  ce  désordre.  Plus  tard  ; 
les  regrets  qu’iftspire  souvent  la  perte  des  illusions  de  la  jeu¬ 
nesse  aggravent  encore  le  danger. 

De  toutes  les  fonctions  de  l’entendement ,  l’imagination  est 
celle  qui  d’abord  dispose  le  plus  à  cette  maladie,  et  qui,  par 
suite,  la  détermine  le  plus  souvent.  En  examinant  l’influence 
desautres  causes,  on  s’assure  qu’elle.a  été  presque  constamment 
préparée  ou  secondée  par  cette  faculté  puissante.  La  mémoire, 
eu  reproduisant  à  l’esprit  de  la  jeune  femme  les  traits  de  son 
amant,  ses  discours  et  ses  caresses,  ou  en  offrant  à  la  jeune 
vierge  des  images  voluptueuses,  des  tableaux  lascifs,  des  ex¬ 
pressions  brûlantes,  peut  également  influer  sur  la  production 
de  l’hystérie  (telle  était  sainte  Thérèse,  qui  nous  représente 
un  exemple  d’hystérie  mélancolique);  enfin  elle  est  quelque¬ 
fois  produite  par  l’empire  de  l’exemple,  et  se  contracte  par 
une  sorte  d’imitation. 

«  Une  demoiselle  était  en  proie  à  un  accès  d’hystérie;  la 
servante  de  la  maison  entrant  dans  la  chambre  au  moment  où 
sa  maîtresse  fut  atteinte  de  convulsions,  tomba  aussitôt  dans 
le  même  état  »  (  Alibert).  Je  rapproche  de  ce  fait  le  suivant. 
Une  jeune  hystérique  fut  entourée,  lors  de  son  accès,  par 
plusieurs  dames,  Dès^  le  soir,  deux  de  celles-ci  furent 
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affectées  de  la  même  maladie,  dont  elles  n’avaient  jusqu’alors 
ressenti  aucune  atteinte. 

Les  mêmes  circonstances  qui  donnent  lieu  à  l’invasion  pre¬ 
mière  de  cette  vésanie  peuvent,  et  même  plus  facilement,  en 
rappeler  les  accès,  parce  qu’il  est  plus  aisé  de  renouveler  un 
accident,  quand  l’économie  y  est  disposée ,  que  d’opérer  nn 
premier  désordre,  auquel  parfois  l’organisation  n’est  nulle¬ 
ment  préparée. 

Mais  quel  est  le  siège ,  le  principe  ou  la  nature  intime  de 
l’hystérie? 

Passant  à  l’examen  de  cette  double  question,  nous  verrons  de 
plus  en  plus  que  cette  maladieréside  dans  lamatrice,  etqu’eile 
consiste  dans  un  trou  ble  nerveux ,  dans  l’exaltation  de  ia  sensi¬ 
bilité  organique  de  ce  viscère,  sans  aucune  altération  de  son 
tissu.  Passio  hysterica  sœpè  oritur ,  ubi  milium  omninb  uteri 
mtium  organicum  adest  quam  tanien  causant  in  utero  hœrere 
ipsœ  sentiant  œgrœ  et  fateantur.On  prétend  même  que  pendant 
certains  accès  d’hystérie,  la  main  placée  sur  l’hypogastre recon¬ 
naît  un  mouvement  vermiculaire,  qui  se  fait  également  sentir  au 
doigt  introduit  dans  le  vagin.  Les  accidens  qui  se  manifestent 
hors  de  l’utérus  sont  le  résultat  d’une  action  sympathique, 
ce  sont  les  nerfs  de  cet  o-rgane  qui  influent  le  plus  sur  tout  le 
système  nerveux  de  l’économie.  Dans  un  petit  nombre  de  cir¬ 
constances,  celui-ci  peut  être  affecté  primitivement,  et  peut 
modifier  à  son  tour  l’action  nerveuse  ou  la  sensibilité  de  l’uté¬ 
rus.  Quand  le  désordre  provient  de  l’énergie  du  système  géné¬ 
rateur,  pourrait-on  présumer  que  la  présence  d’une  liqueur 
spermatiforme  très-abondante  provoque  le  spasme  de  cet 
organe,  et  par  suite,  celui  de  tout  le  système  nerveux  géné¬ 
rât?  Ce  qui  semble  confirmer  cette  opinion,  c’est  la  fréquence 
de  l’hystérie  chez  les  femmes  dont  l’imagination  est  fort  lascive 
ou  le  tempérament  utérin  très-prononcé ,- et  la  cessation  des 
accidens,  qui  provient  presque  toujours  de  l’union  des  sexes. 
Sans  doute  il  n’existe  point  chez  la  femme  de  liqueur  sper¬ 
matique  identique  à  celle  de  l’homme  ;  mais  il  en  est  une  plus 
ou  moins  abondante ,  et  très-abondante  chez  quelques  femmes, 
fournie  par  les  ovaires,  les  trompes  ou  l’utérus ,  qui  est  le 
produit  des  rapports  sexuels  ,  et  qui. parfois  est  éjaculée  avec 
d’autant  plus  de  force ,  que  le  spasme  voluptueux  a  été  plus 

Frononcé  :  certes,  cette  liqueur,  si  elle  diffère  du  sperme  de 
homme,  diffère  encore  davantage  des  sécrétions  muqueuses 
qu’on  voit  danS  la  leucorrhée,  les  lochies,  la  blennorrhagie,  etc.; 
mais  lorsqu’il  èxiste  une  inclination  contrariée  et  antérieure 
aux  accidens  de  l’hystérie ,  il  est  fort  probable  que  le  moral, 
primitivement  affecté ,  a  influé  par  suite  sur  le  système  nerveux 
général,  et  enfin  sur  celui  de  l’appareil  génital  ;  dans  ce  cas, 
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la  pléthore  spermatique ,  si  elle  existe,  est  consécutive  ;  de 
même  quand  les  anomalies  de  la  menstruation  ,  et  surtout  la 
suppression  des  règles  ont  amené  cette  névrose ,  on  peut  présu¬ 
mer  que  le  reflux  du  sang  irrite  tous  les  nerfs  de  l’économie, 
car  souvent  les  indices  de  la  turgescence  sanguine  surviennent 
vers  la  tête  ou  la  poitrine ,  et  l’affection  de  l’utérus  n’en  est  que 
la  conséquence. 

Histoire  de  la  maladie.  L’hystérie  semble  avoir  été  connue 
de  tous  les  temps  :  elle  est  en  effet  un  résultat  de  la  loi  com¬ 
mune  à  tous  les  êtres  animés ,  de  ce  sentiment  général  qui 
porte  l’un  et 'l’autre  sexe  vers  une  union  intime.  Dans  l’état 
primitif,  les  individus  obéissant  aveuglément  à  leurs  besoins, 
les  sens  d’une  part  n’étant  point  excités  chez  eux  par  tous  ces 
mobiles,  qui  agissent  si  puissamment,  et  de  l’antre  les  sentimens 
de  pudeur  ou  de  convenance  sociale  ne  s’ opposant  point  à 
l’accomplissement  des  désirs ,  l’hystérie  fut  sans  doute  alors 
moins  fréquente  :  l’état  intermédiaire  entre  la  vie  nomade  et 
la  civilisation  doit  agir  d’une  manière  analogue.  Cette  maladie 
parait  donc,  avoir  été  moins  répandue  dans  le  moyen  âge  du 
monde;  mais  plus  violente  que  dans  les  siècles  modernes, 
elle  est  également  plus  rare  chez  les  femmes  de  la  campagne  , 
et  ce  qu’elle  perd  alors  en  fréquence ,  elle  le  gagne  sous  le  rap¬ 
port  d&  l’intensité. 

Marche  de  la  maladie.  Comme  toutes  les  affections ,  celle-ci 
présente  dans  son  cours  beaucoup  d’anomalies,  et  d’abord 
elle  varie  quant  à  ses  causes,  â  la  rapidité  de  son  développe¬ 
ment,  à  son  intensité  et  a  la  succession  progressive  des  pa¬ 
roxysmes,  à  sa  durée,  à  sa  résistance  aux  moyens  curatifs,  à 
ses  terminaisons ,  enfin  à  ses  diverses  complications. 

Outre  ces  différences  générales  ,  il  existe  encore  des-modifi-. 
cations  relatives  aux  individus  :  l’âge,  le  tempérament,  les  ha¬ 
bitudes  physiques  et  morales,  la  nature  particulière  de  la 
cause  ou  des  causes ,  la  sensibilité  spéciale  ne  modifient-ils  pas 
quelquefois  les  phénomènes  hystériques  ?  De  ces  sources  di¬ 
verses,  dépend  la  plus  grande  différence  des  accès  et  de  la 
maladie  considérée  en  elle-même.  Ou  l’invasion  est  subite,  et 
dès  le  principe ,  ceux-ci  parviennent  au  summum ,  ce  qui  est 
sa  marche  la  plus  ordinaire  ,  ou  bien  l’hystérie  se  développe 
par  degrés,  la  sensibilité  paraît  se  monter  graduellement  à  ce 
point  d’énergie  nécessaire  à  la  succession  des  accès  :  dans  ce 
cas,  on  peut  observer  plus  facilement  et  les, préludes  et  les 
différens  stades  de  la  maladie  ;  mais  pour  qu’on  puisse  pronon¬ 
cer  qu’il  existe  une  affection  hystérique,  ou  intituler  ainsi 
une  observation,  il  faut  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne 
permette  pas  de  doute  sur  l’existence  de  cetie  névrose ,  et  no» 
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quelques  accidens  nerveux ,  isole's ,  peu  prononcée  ou  pas» 

Divers  phénomènes  précèdent  quelquefois  l’entier  dévelop¬ 
pement  d’un  accès.  Notons  à  ce  sujet  la  pâleur  du  visage,  ou 
quelquefois  son  coloris,  des  bâillemens,  des  tiraillemens 
dans  les  membres,  un  malaise  général  ou  un  sentiment  de 
spasme  vers  l’appareil  génital. 

Nous  distinguons  des  stades  dans  l’ensemble  des  symptômes 
hystériques ,  quoique  la  ligne  de  démarcation  ou  la  transition 
/l’un  degré  à  l’autre  soit  souvent  imperceptible.  Il  faut  en  outre 
remarquer  que  la  division  de  l’hystérie  en  trois  degrés  appar¬ 
tient  plutôt  à  l’intensité  de  la  maladie  qu’a  la  succession  des 
accidens;  que  les  trois  degrés  sont  plutôt  trois  variétés  ou 
nuances  de  la  même  affection,  que  trois  périodes  qui  se  suc¬ 
cèdent  ,  quoique  cette  dernière  circonstance  puisse  aussi  arri¬ 
ver  dans  quelques  cas. 

Premier  degre'.  Impression  sourde  et  mouvement  obscur 
vers  la  matrice,  sentiment  d’une  boule  ou  d’un  globe  qui,  de 
l’hypogastre,  s’élève  par  oscillation ,  au  travers  de  l’abdomen 
et  du  thorax,  jusqu'au  col,  où  il  survient  une  constriction  vio¬ 
lente  ,  un  étranglement  qui  fait  à  quelques  malades  craindre 
la  suffocation.  C’est  là  ce  que  les  anciens  appelaient  l’ascension 
de  la  matrice,  et  ce  que  les  modernes  considèrent  comme  un 
état  de  spasme ,  qui  parcourt  tout  le  trajet  des  nerfs  trisplan- 
chnique  et  pneumogastrique. 

Souvent  il  s’y  joint  un  froid  glacial  ou  une  chaleur  vive; 
l’abdomen  est  en  même  temps  déprimé  ,  tendu  ;  les  malades 
accusent  le  sentiment  d’un  cercle  qui  comprimerait  les  fausses 
côtes.  11  existe  ordinairement  une  douleur  locale  très-circons- 
crite ,  qu’on  a  nommée  clou  hystérique,  qui  fait  éprouver 
tantôt  la  douleur  d’une  aspérité  qu’on  enfoncerait  dans  les 
chairs  ;  d’autres  fois,  un  tiraillement  très-incommode.  Le  ven¬ 
tre  se  gonfle  momentanément,  ainsi  que  la  poitrine  et  le  col; 
le  visage  rougit  et  pâlit  alternativement  ;  les  extrémités  se  re¬ 
froidissent  par  suite  des  anomalies  de  la- chaleur.  Le  pouls  de¬ 
vient  petit,  irrégulier,  tandis  que  les  battemens  sont  grands  et 
forts  vers  la  tête  ;  les  palpitations  du  cœur  sont  parfois  précipi¬ 
tées  et  tumultueuses;  dans  d’autres  cas  elles  sont  peu  sen¬ 
sibles. 

Des  mouvemens  convulsifs  ne  tardent  pas  à  se  manifester 
dans  les  membres  thoraciques  et  abdominaux,  et  y  ramènent 
la  chaleur;  mais  presque  toujours  les  forces  vitales ,  le  sang, 
etc. ,  dans  leur  cours  vicieux ,  affluent  de  la  circonférence  au 
centre.  Souvent  on  observe  un  resserrement  comme  tétanique 
des  mâchoires,  une  sorte  de  triâmus. 

Ce  qui  caractérise  le  premier  degré ,  c’est  la  lenteur  dans  le 
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développement  de  la  maladie ,  ou  le  peu  d’intensité'  des  symp¬ 
tômes. 

Deuxième  degré.  Celui-ci  nous  offre  plus  de  force  et  de 'ra¬ 
pidité  dans  la  succession  des  accidens ,  et  doit  être  considéré 
comme  la  marche  la  plus  ordinaire  de  l’hystérie.  L’invasion 
alors  est  presque  toujours  subite,  et  dès  le  principe,  perte  or¬ 
dinairement  incomplette  des  sens  et  de  l’entendement  ;  état  de 
syncope  plus  ou  moins  prononcé,  mais  rarement  absolu  ;  res¬ 
serrement  de  l’abdomen  pins'  considérable ,  palpitations  vio¬ 
lentes  ,  'gonflement  extraordinaire  de  la  poitrine ,  du  col  et  de 
la  figure ,  qui  devient  d’un  rouge  violet ,  ou  reste  très- 
pàle  ;  resserrement  plus  considérable  des  mâchoires  ,  qui 
rend  la  déglutition  presque  impossible  ;  salivation  ou  écume , 
rarement  très  -  abondante  ;  constriction  douloureuse  au  la¬ 
rynx;  respiration  difficile,  menaces  de  suffocation.  Le  spasme 
s’étend  bientôt  à  tous  les  muscles  soumis  à  la  volonté  • 
les  membres ,  le  tronc ,  la  tête  sont  agités  de  mouveméns  con¬ 
vulsifs  ,  variés  ,  analogues  à  ceux  du  tétanos  ;  tantôt  c’est  une 
sorte  d’opisthotonos,  d’autres  fois  c’est  un  emprosthotonos  ;  ces 
convulsions  se  prolongent  plus  ou  moins  ,  puis  cessent  pour 
reparaître  presqu’ aussitôt  :  ces  alternatives  d’agitation  et  de 
calme  apparent ,  se  succèdent  un  nombre  de  fois  indéterminé. 
Les  malades  se  frappent  la  poitrine ,  se  tordent  les  bras  ou  se 
mordent  les  mains.  Dans  leur  rage  innocente ,  elles  cherchent 
à  déchirer,  a  l’aide  de  leurs  dents,  tout  ce  qu’elles  peuvent 
saisir;  et  ne  s’épargnant  pas  elles-mêmes,  elles  se  font  parfois 
d’assez  fortes  blessures  à  la  langue ,  aux  mains  ,  etc. 

Nous  devons  noter  encore  parmi  les  accidens  les  plus  ordi¬ 
naires,  ces  douleurs  locales  qui  sont  circonscrites  et  nommées1, 
par  cette  raison,  clous  hystériques  ;  elles  se  manifestent  tantôt 
à  la  tète,  tantôt  à  l’épigastre,  et  même  à  l’hypogastre  ,  etc. 
Elles  sont  plus  ou  moins  vives,,  parfois  insupportables,  et  plus 
ou  moins  continues.  A  ces  symptômes,  nous  joindrons  les  sui- 
vanstbâillemens  et  demi-bâillemens  très-fréquens;  grincemens 
des  dents,  mouvemens  convulsifs  des  muscles  de  la  face  et  des 
lèvres,  trismus  ou  sorte  de  tétanos  local  ;  sons  variés ,  articu¬ 
lés  ou  inarticulés  ;  sifflement ,  chants ,  cri  s  de  j  oie  ou  de  frayeur, 
où  sons  plaintifs;  dans  quelques  cas  ,  sorte  de  claquement  fait 
avec  l’organe  de  la  voix  ou  avec  la  bouche,  analogue  a  celui 
par  lequel  on  anime  un  cheval  :  hoquets  spasmodiques ,  simu¬ 
lant  l’aboiement  d’un  chien  au  point  d’occasioner  de  fréquen¬ 
tes  méprises  ;  cris  variés  plus  ou  moins  ressemblans  h  ceux  de 
divers  animaux  ;  éclats  de  rire  indélibérés ,  et  pleurs  non  mo¬ 
tivés  se  succédant  ou  alternant  avec  rapidité.  La  figure  de  ces 
malades  prend  tour  à  tour  l’expression  de  la  joie  ou  de  la  tris’ 
tesse,  du  calme  ou  de  l’effroi. 
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Quelques  hystériques  sont ,  au  milieu  de  leurs  accidens  con¬ 
vulsifs,  dans  un  état  fort  remarquable  :  elles  ne  voyent  ni 
n’entendent,  et  cependant  elles  tiennent  des  propos  sensés, 
font  des  observations  fines  et  judicieuses,  mais  bientôt  dérai¬ 
sonnent,  voient  des  fantômes,  méconnaissent ,  et  tour  à  tour 
reconnaissent  leurs  parens  ou  leurs  amis.  La  plupart,  pendant 
le  plus  fort  de  leurs  accès,  distinguent,  par  le  tact  exclusive¬ 
ment  ,  la  main  d’un  homme  de  celle  d’une  femme  ;  elles  re¬ 
poussent  la  dernière ,  et  pressent  avec  force  et  avec  une  sorte 
de  plaisir  celle  de  l’homme ,  ou  contre  leur  estomac  ou  contre 
l’hypogastre. 

11  existe,  chez  le  plus  grand'-nombre  de  ces  malades,  une 
sensibilité  vive  au  physique  comme  au  moral  ;  une  disposition 
très-prononcée  aux  caresses,  aux  embrassemens ,  à  des  accès 
de  gaîté  folle  ou  aux  effusions  de  larmes  lesplus  inopinées.  Les 
hystériques  se  plaignent  encore  assez  souvent  dé  contractions 
très-pénibles  vers  l’utérus  ,*de  dysurie  et  même  de  strangurie. 

La  fin  des  accès  s’annonce  ordinairement  par  la  diminution 
progressive  des  accidens,  par  des  éternuémens  ,  des  bâiilemens, 
des  pandiculations,  des  borborygmes,  des  excrétions  utéro- 
vaginales ,  accompagnées  dans  quelques  cas  d’une  sensation 
voluptueuse  ;  et  presque  toujours  par  l’émission,  abondante 
d’une  urine  claire  et  limpide. 

Prévenue  à  elle-même ,  la  femme  se  rappelle  le  plus  souvent 
ce  qui  s’est  passé  pendant  la  durée  de  l’accès.  Elle  se  plaint  de 
lassitudes  très -vives,  de  douleurs  de  tête,  de  soif,  d’inappé¬ 
tence  et  d’un  malaise  général  qui  se  prolonge  pendant  quel¬ 
ques  jours,  suivant  le  plus  ou  moins  de  durée  et  d’intensité 
des  accidens. 

La  digestion  est  toujours  aissez  fortement  troublée  pendant 
un  pareil  orage  ;  mais  ce  dérangement,  ainsi  que  celui  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  ,  est  sympathique  et  peu  durable. 

T roisième  degré.  A  l’agitation  nerveuse  la  plus  intense,  aux 
convulsions  les  plus  violentes,  succède  le  trouble  le  plus  ef¬ 
frayant  de  la  respiration  et  de  la  circulation;  par  suite  de 
ce  désordre ,  il  se  manifeste  souvent  une  sorte  de  collapsus,  une 
congestion  cérébrale,  une  sorte  d’apoplexie  hystérique.  Les 
fonctions  du  cœur  et  du  poumon  paraissent  alors  suspendues, 
le  pouls  devient  insensible  ,  et  la  chaleur  animale  semble  en¬ 
tièrement  éteinte.  Les  malades  sont  froides  ,  pâles ,  comme 
inanimées ,  et  restent  dans  un-  état  plus  ou  moins  prolongé  de 
mort  apparente  ,  qui  peut  même  se  terminer  par  l’extinction 
totale  de  la  vie. 

Dans  d’autres  cas,  le  troisième  degré  est  caractérisé  par  un 
autre  ordre  de  phénomènes  :  c’est  une  intensité  dans  les  acci¬ 
dens  convulsifs  et  dans  l’exaltation  mentale  ou  le  délire  des 
seijs ,  qui  avoisine  la  nymphomanie ,  avec  cette  différence  es- 
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scûlielle  que  la  nymphomanie  est  une  affection  continue,  of¬ 
frant  des  redoublemens  ,  tandis  que  la  névrosé  utérine  est  une' 
maladie  intermittente,  revenant  par  accès  irréguliers,'  etc.',  etc. 
Enfin ,  on  remarque  assez  souvent  une  syncope  plus  ou  moins 
prolongée. 

>  Rappelons  a  ce  sujet,  qu’on  trouve  dans  les  auteurs  beau¬ 
coup  d’exemples  d’affections  nerveuses  ou  d’hystéries  ,  termi¬ 
nées  par  la  mort  ou  par  un  e'tat  léthargique  qui  s’en  rappro¬ 
chait  au  point  de  la  simuler  ;  mais  tous  ces  faits  sont-ils  égale¬ 
ment  vrais?l’imagination  et  cet  amour  si  général  du  merveilleux, 
sont-ils  entièrement  étrangers  à  ces  récits  ?  Nous  ne  craignons 
pasd’avouer,  non  notre  incrédulité,  mais  notre  incertitude.  Sup¬ 
posons  tous  ces  faits  bien  authentiques ,  il  resterait  encore  à 
démontrer  le  genre  ou  l’espèce  de  l’affection,  car  le  mot  syn¬ 
cope  ou  vapeurs ,  n’est  pas  toujours  synonyme  d’affection  hys¬ 
térique.  Toutefois  les  autorités  les  plus  recommandables  s’ac¬ 
cordent  trop  sur  le  danger  que  présentent  certains  cas  d’hÿsté- 
rie,  pour  qu’on  puisse  le  révoquer  en  doute.  Nous  avons  nous- 
mêmes  rencontré  cette  affection  portée  à  un  degré  vraiment 
inquiétant ,  et  notre  honorable  collègue  M.  Rullier  l’a  vue  se 
terminer  de  la  manière  la  plus  funeste.  Nous  allons  constater 
par  l’extrait  de  deux  observations ,  ces  deux  états  de  cette  né¬ 
vrose. 

î1.  Une  jeûne  personne  hystérique,  contrariée  vivement 
dans  son  amour ,  est  prise  d’un  accès  beaucoup  plus'  fort  que 
les  préce'dens.  Au  début ,  perte  de  connaissance,  trismus,  mou- 
vemens  convulsifs ,  globe  hystérique ,  suivi  d’un  assoupisse¬ 
ment  comme  léthargique  ;  resserrement  du  pharynx  tel  que  la 
déglutition  était  presque  impossible,  aphonie.  Pendant  trois 
jours,  même  état  comateux ,  malgré  l’application  de  douze 
sangsues  derrière  les  oreilles  ,  et  l’emploi  de  quelques  moyens 
intérieurs.  Le  quatrième  jour,  la  malade  ne  répondait  à  au¬ 
cune  des  questions  qu’on  lui  adressait,  et  l’obstacle’ a  la  dé¬ 
glutition  était  toujours  le  même.  Deux  vésicatoires  aux  cuisses 
diminuèrent  les  accidens  qui  cédèrent  à  un  troisième ,  appliqué 
derrière  la  nuque ,  aux  frictions  éthérées  et  opiacées ,  etc. 

a0.  Une  jeune  fille,  à  la  suite  d’une  frayeur  vive  ,  éprouve 
du  dérangement  dans  ses  règles ,  puis  un  accès  d’hystérie  /  re¬ 
marquable  surtout  par  un  étranglement  des  plus  violens;  la 
respiration  était  fort  pénible ,  l’hypogastre  très-tuméfié ,  et  les 
parties  génitales  externes  faisaient  éprouver  une  sorte  de  gêne.’ 
Les  membres  et  le  tronc  étaient  agités  de  mouvemens  convul¬ 
sifs;  il  y  avait  impossibilité  de  boire.  Le  troisième  jour,  la 
malade  poussait  des  cris  aigus  et  se  plaignait  d’être  étranglée. 
Elle  mourut  vers  le  soir. 

On  l’ouvrit,  ot  on  ne  trouva  auçnn  désordre  autre  que  le 
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gonflement  des  ovaires  qui  contenaient  une  foule  de  ve'sicules 
arrondies ,  et  gorge'es  d’un  fluide  particulier  très-abondant. 

Les  accès  sont  tantôt  plus,  tantôt  moins  rapprochés;  ils  n’ont 
lieu  ordinairement  que  pendant  le  jour;  leur  durée  est  varia¬ 
ble,  elle  est  ordinairement  très-limitée. 

Les  symptômes  accidentels  les  plus  singuliers,  sont  des . 
aberrations  des  sens,  de  l’ouïe,  de  la  vue  ;  une  sorte  d’ex¬ 
tase  ou  même  de  catalepsie,  l’horreur  de  l’eau ,  l’ertvie  de  mor¬ 
dre,  le  dégagement  d’étincelles  électriques,  un  emphysème 
spontané ,  des  actes  de  délire  momentanés ,  des  vomissemens, 
des  tympaniles ,  des  borborygmes  tellement  sonores ,  que  le 
bruit  s’en  fait  quelquefois  entendre  à  une  assez  grande  dis¬ 
tance.  On  peut  encore  aj  outer  ici  tous  les  phénomènes  nerveux 
du  magnétisme  et  du  somnambulisme. 

C’est  ainsi  qu’on  a  rapporté  plusieurs  observations  de  jeu¬ 
nes  personnes  hystériques  ,  chez  qui  il  s’était  opéré  des  trans¬ 
ports  ou  déplacemens  des  sens  de  leur  siège  naturel,  vers  une 
autre  région  :  les  unes ,  au  milieu  de  l’obscurité  la  plus  pro¬ 
fonde,  distinguaient  les  objets  qu’on  leur  présentait  devant 
l’épigastre  ;  les  autres  lisaient  en  promenant  les  doigts  sur  les 
lettres  ou  lignes  d’un  livre ,  etc.  Mais  tous  ces  faits  nous  sem¬ 
blent  autant  de  surprises  faites  à  la  bonne  foi ,  et  ne  pourront 
convaincre  les  esprits  sages  ,  qui  ne  se  laissent  pas  pré¬ 
venir. 

Cette  vésanie  offre  plusieurs  variétés  ;  les  plus  notables 
Sont  Yhystéricisme  et  Y  hystérie  épileptiforme. 

La  première  variété ,  l’hystéricisme ,  admise  déjà  par  quel¬ 
ques  auteurs,  se  manifeste  ordinairement  avant  l’âge  de  là  pu¬ 
berté,  et  pkraiît  dépendre  des  efforts  que  fait  la  nature  pour 
opérer  le  développement  du  système  utérin,,  et  amener  l’érup¬ 
tion  mensuelle;  elle  consiste  dans  une  série  de  symptômes  ner¬ 
veux,  analogues  à  ceux  de  l’hystérie  proprement  dite ,  mais 
qui  cependant  en  sont  distincts.  Ainsi  ils  sont  plus  variables, 
plus  continus ,  et  moins  sujets  à  des  retours  périodiques.  Ils 
offrent,  en  général,  une  intensité  moindre  que  l’hystérie  elle- 
même  ,  .sans  doute  parce  que  le  système  utérin  n’étant  pas  en¬ 
core  développé,  son  influence  est  elle -même  moins  pro¬ 
noncée. 

En  attendant  des  faits  plus  nombreux  et  des  notions  plus 
approfondies ,  nous  allons  rapporter  quelques  observations 
analysées  pour  servir  à  rhistoire  très  -  incomplette  de  cette 
variété. 

i°.  Une  demoiselle,  âgée  de  quatorze  ans,  ressentait  presque 
toujours,  dans  la  veille  comme  pendant  le  sommeil,  une  op¬ 
pression  ,  un  râlement  avec  resserrement  de  la  gorge  ,  qui  aug¬ 
menta  particulièrement  depuisl’àge  de  douze  ans.  Ces  accidens 
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diminuèrent  par  un  traitement  approprié,  et  cessèrent  aussitôt 
après  l’apparition  des  menstrues. 

2°.  Une  autre,  âgée  de  quinze  ans ,  fut  prise  de  légers  mou- 
ycmetis  convulsifs  dans  les  membres;  sa  respiration  était  fré¬ 
quente  et  entrecoupée;  la  malade  répétait  ^continuellement  et 
avec  vélocité  ,  ce  son  :  bia  ,  bia.  Les  accès  se  reproduisaient 
trois  et  quatre  fois  par  j  our.  Ces  accidens  se  sont  maintenus 
pendant  plusieurs  années ,  puis  se  sont  dissipés  quelque  .temps 
après  l’établissement  des  règles. 

Une. troisième ,  âgée  de  treize  ans  et  demi ,  ressentit,  au  mois 
de  mars  1816,  des  étourdissemens ,  une  toux  sèche  et  convul¬ 
sive  ,  des  chaleurs  avec  rougeurs  à  la  poitrine  et  à  la  figure ,  etc. 
On  lui  prescrivit  une  infusion  antispasmodique  et  huit  sang¬ 
sues  a  la  vulve.  Le  même  désordre  reparut ,  et  à  la  même  épo¬ 
que  ,  pendant  les  cinq  mois  suivans ,  et  fut  dissipé  par  un  trai¬ 
tement  tantôt  identique,  tantôt  analogue.  En  septembre,  de 
nouveaux  accidens  se  manifestent  :  anxiétés  précordiales  ;  sen¬ 
sation  d’une  boule  hystérique ,  qui ,  de  l’épigastre  et  du  côte 
gauche  de  la  poitrine,  se  porte  à  la  gorge  où  elle  produit  la 
suffocation  et  gêne  la  déglutition  ;  respiration  difficile ,  parfois 
bruyante;  tension  spasmodique  des  membres;  pouls  petit,  ner¬ 
veux;  gonflement  de  l’abdomen.  Cet  accès  dura  trois  heures  ,  . 
mais  n’offrit  aucune  perte  de  connaissance  ;  d’autres ,  plus  ou 
moins  forts,  survinrent  les  jours  suivans,  le  plus  souvent  à 
l’issue  des  repas.  Tantôt  la  malade  s’agitait  dans  son  lit,  tantôt 
elle  se  levait  brusquement ,  ou  se  mettait  sur  son  séant.  Le 
dernier  accès  s’étant  prolongé  pendant  une  quinzaine ,  on  en¬ 
voya  la  jeune  personne  à  la  campagne,  où  un  séjour  de  deux: 
mois  la  rétablit  complètement,  quoique  la  menstruation  u’eût 
pas  encore  paru. 

deuxième  variété.  Hystérie  épileptiforme.  A  celle-ci  on 
doit  rattacher  les  affections  que  plusieurs  auteurs  ont  désignées 
sous  le  nom  impropre  d’épilepsie  utérine ;  mais,  en  outre, 
d’autres  névroses  qui  souvent  étaient  méconnues  et  considé¬ 
rées,  d’après  des  similitudes  ti^ompenses ,  comme  de  véritables 
épilepsies.  Cette  variété  est  remarquable  en  ce  qu’elle  offre 
une  analogie  frappante  avec  l’épilepsie  f  bien  qu’elle  en  diffère 
essentiellement.  D’abord  elle  ne  se  développe  qu’aux  appro¬ 
ches  de  la  puberté  et  jusqu’à  l’époque  critique  :  ses  causes 
sont  celles  de  l’hystérie ,  et  non  les  sources  d’où  procède  ordi¬ 
nairement  le  mal  caduc;  de  plus,  elle  est  influencée  constam¬ 
ment  par  les  différens  états  de  l’utérus ,  par  la  continence , 
•par  les  plaisirs  vénériens ,  par  la  grossesse ,  etc.  Enfin  ,  elle  s,e 
dessine  aussi  par  des  phénomènes  hystériques ,  tels  qu’un  fré¬ 
missement  ou  mouvement  obscur  vers  là  matrice  où  l’hypo- 
gastre,  et,  à  la  fin  du  paroxysme,  par  des  évacuations  utero- 
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vaginales,  et  l’émission  considérable  d’une  urine  claire  et  lim- 
pide.  Son  diagnostic,  son  pronostic,  ses  complications,  conver¬ 
sions  et  terminaisons,  enfin  son  traitement,  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  l’hystérie  ordinaire.  Nous  allons  étayer  par  desfaits  ces 
.différentes  propositions. 

Observation  intitulée  :  Epilepsie  utérine. 

Une  veuve ,  âgée  de  trente  ans  ,  d’un  tempérament  sec  et 
ardent,  livrée  à  la  vie  sédentaire,  et  dont  les  menstrues  cou¬ 
laient  irrégulièrement ,  tombe  tout  à  coup  à  terre.  Sa  bouche 
«tait  couverte  d’écume ,  son  coips  violemment  agité ,  et  ses 
membres  fortement  rétractés.  Ayant  recouvré  sa  connaissance, 
elle  ne  conserva  aucun  souvenir  de  son  accès  ,  qui  se  répéta 
deux  fois  dans  le  même  mois.  Plusieurs  médicamens  furent 
employés  sans  succès.  Un  second  mariage  lui  est  alors  con¬ 
seillé  j  elle  choisit  un  mari  jeune  et  très-amoureux,  devint 
bientôt  enceinte ,  et  se  rétablit  parfaitement  (  Lanzonius  ).  j 

Sans  doute  ces  accidens  ressemblent  beaucoup  plus  à  ceux  de 
l’épilepsie  qu’aux  symptômes  del’hystérie;  mais  d’où  provient 
ici  le  désordre  ?  De  la  continence,  origine  si  constante  de  la  vé¬ 
sanie  utérine.  En  quoi  consiste  cettte  maladie  ?  Dans  une  af¬ 
fection  du  système  nerveux  de  la  matrice,  et  non  en  une  lésion 
du  tissu  cérébral.  C’est  donc  l’utérus  qui  est  le  principal  siège 
du  désordre.  Quel  est  enfin  le  moyen  qui  l’a  dissipé?  Les  rap¬ 
ports  sexuels  qui  triomphent  presque  toujours  de  l’hystérie, 
quand  surtout  la  continence  en  est  l’origine.  D’où  nous  croyons 
devoir  conclure  que  cette  observation  ne  doit  point  être  dési¬ 
gnée  sous,  le  nom  à! épilepsie  utérine ,  mais  bien  sous  celui 
d 'hystérie  épileptiforme.  .  •  . 

Les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  renferment  deux 
faits  qui  viennent  encore  à  l’appui  ;  le  premier  surtout  offre 
une  sorte  de  contre  -  épreuve.  Premier  cas.  Une  jeune  fille 
qui  ,  depuis  dix  ans  ,  passait  pour  épileptique,  s’abandonne, 
avec  un  soldat,  aux  jouissances  vénériennes  ,  et  guérit  :  son 
amant  est  rappelé  sous  les  drapeaux ,  aussitôt  elle  est  atteinte 
de  fureur  utérine.  Deuxième  cas.  Une  demoiselle  fut  prise 
d’accès  épileptiques ,  à  la  suite  de  la  suppression  de  ses  règles  : 
un  médecin  lui  conseilla  le  mariage.  Bientôt  elle  devint  grosse, 
et,  après  un  heureux  accouchement,  elle  recouvra  une.  santé 
parfaite.  Dans  ces  faits,  nous  voyons,  non  de  véritables  épilep¬ 
sies  ,  mais  bien  des  hystéries  épileptiformes . 

Mademoiselle  D.... ,  âgée  de  vingt-deux  ans  ,  exempte  de 
chagrins,  mais  sujette  à  des  rêves  avec  agitation  vive,  fut 
prise,  à  cinq  heures  du  matin,  demouvemens  convulsifs  dans 
les  membres  et  les  yeux,  avec  roideur  du  tronc;  la  figure  était 
un  peu  étonnée ,  et  les  idées  légèrement  incohérentes.  La  ma¬ 
lade  ne  conserva  aucun  souvenir  de  cet  accès  qui  fut  très-court, 


Un  autre  se  reproduisit  le  lendemain  matin  ,  dé  la  même  ma¬ 
nière.  Dix  accès ,  à  peu  près  semblables ,  survinrent  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  ans,  et  toujours  vers  l’époque  des  règles,  quelque¬ 
fois  le  soir  ou  dans  la  matinée ,  le  plus  souvent  au  réveil.  On 
remarqua ,  une  fois  ou  deux ,  une  écume  peu  abondante.  Mal¬ 
gré  les  rapports  très-spécieux  de  cette  affection  avec  l’épilepsie, 
je  pensai,  comme  notre  honorable  confrère  M.  Bourdois,  qui 
fut  consulté  avec  moi  sur  ce  cas  singulier ,  que  c’était  une 
hystérie  épileptiforme ,  et  non  une  véritable  épilepsie,  comme 
on  était  disposé  à  le  croire,  et  comme  le  redoutaient  lés,  pa¬ 
réos  consternés  au-delà  de  toute  expression.  En  effet,  l’invasion 
desaccidens  date  de  l’âge  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans,  époque 
de  la  plus  grande  fréquence  de  l’hystérie  :  ils  ne  paraissent; 
aucunement  avoir  été  produits  par  une  frayeur ,  source  si 
constante  du  mal  caduc;  ils  coïncident  presque  toujours  avec- 
l’époque  des  menstrues,  et  ont  été  modifiés  par  le  cours  ré¬ 
gulier  ou  les  anomalies  de  cet  écoulement ,  corrélation  bien 
plus  ordinaire  et  bien  plus  prononcée  dans  les  affections  hys¬ 
tériques.  Le  résultat  des  moyens  que  nous  avons  préposés  con¬ 
firmera  ou  détruira  ce  sentiment,  que  nous  donnons  comme 
une  probabilité  très-vraisemblable ,  et  non  pour  une  décision 
sans  appel. 

Six  mois  se  sont  écoulés  depuis  l’envoi  de  notre  réponse  , 
et  le  docteur  Lasalle ,  praticien  très-recommandable ,  qui  gou¬ 
verne  cetté  jeune  personne  à  Saint-Brieuc,  nous  amande'  que, 
depuis  cinq  mois,  elle  n’avait  éprouvé  aucun  accès  avec  perte 
de  connaissance,  avec  froid ,  ou  embarras  vers  la  tête;  qu’elle 
avait  ressenti ,  seulement  une  fois,  quelques  soubresauts  dans 
les  membres,  suivis  d’un  léger  tremblement  ;  une  autrefois, 
elle  fut  prise  d’un  resserrement  à  la  gorge ,  qui  se  prolongea 
une  grande  partie  de  la  nuit.  Ce  dernier  symptô'me  a  paru  au- 
médecin  ordinaire  un  signe  très-propre  à  confirmer  le  diagnostic 
que  nous  avions  porté.  Enfin ,  il  nous  annonce  que  depuis  très- 
longtemps  la  santé  de  cette  jeune  demoiselle  n’a  présenté  aucun 
dérangement. 

Je  vais  rapporter  une  observation  empruntée  àF.  Hoffmann, 
qui  l’intitule  épilepsie;  pour  nous  c’est  une  hypocondrie  com¬ 
pliquée  à' hystérie  épileptiforme.  Une  femme,  âgée  de  trente 
ans ,  très-sensible ,  irritable  et  née  de  parens  mélancoliques  , 
vécut  sans  progéniture,  et  fut  très-affligée  de  la  mort  inopinée 
de  son  mari  ;  les  règles  se  supprimèrent  ;  puis  il  lui  survint 
des  anxiétés,  de  l’insomnie,  du  dégoût^  et  une  sorte  de  délire. 
Bientôt  :mouvemens  convulsifs  de  la  figure,  puis  convulsions 
violentes,  qui  ne  furent  dissipées  ni  par  la  saignée  ni  par  au¬ 
cun  autre  moyen.  Elles  revinrent  vers  l’époque  des  règles, 
avec  une  intensité  voisine  de  la  fureur.  La  malade  voyagea,  ton.- 
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sulta  plusieurs  médecins,  et  employa  les  bains ,  les  acidiï. 
les,  etc.,  dont  elle  n’obtint  qu’un  peu  de  soulagement.  Enfin 
elle  se  remaria,  et  fut  dès  lors  entièrement  guérie. 

Terminons  nos  citations  par  une  histoire  particulière, qui  offre 
encore  une  contre-preuve,  et  répand  le  plus  grand  jour  sur  cette 
variété  d’hystérie.  Une  demoiselle,  âgée  de  quarante-un  ans, 
essuie,  à  vingt-sept  ans  ,  de  violens  chagrins  qui  détèrminent 
la  suppression  de  ses  règles.  Après  six  mois  de  cette  aménor¬ 
rhée  ,  elle  fait  choix  d’un  amant.  Bientôt  l'écoulement  sexuel 
reparaît  ;  peu  de  temps  après  une  grossesse  se  déclare ,  et  au 
huitième  mois  son  ami  l’abandonne  :  des  convulsions  survien¬ 
nent  aussitôt  :  elles  sont  caractérisées  par  un  cri  perçant  qui 
précède  la  perte  de  connaissance,  par  le  tremblement  et  la 
flexion  des  membres  ,  par  les  mouvemens  convulsifs  des  yeux 
et  l'écume  à  la  bouche:  l’àceès  ne  sè  prolongeait  pas  au-delà 
d’un  quart  d’heure.  L’accouchement  fut  heareux  ;  mais  neuf 
jours  après,  retour  des  accès  qui  se  manifestent  chaque  mois 
vers  l’époque  des  règles.  Pendant  huit  ans  continence  absolue 
et  continuation  du  de’sordre.  En  181 1 ,  elle  habite  de  nouveau 
avec  un  homme,  ne  ressent  aucune  atteinte  de  sa  maladié, 
et  redevient  enceinte.  Durant  les  trois  derniers  mois  de  sa  gros¬ 
sesse  ,  elle  éprouve  de  nouvelles  attaques ,  qui  lui  semblent 
causées  par  la  lenteur  avec  laquelle  procède  son  amant,  puis¬ 
qu’elles  ri’ont  pas  lieu  lorsque,  dans  l’acte ,  celui-ci  arrive 
promptement  au  but. 

Après,  sa  couche  ,  elle  renonce  à  tout  commerce  amou¬ 
reux  ;  mais  les  accès  reparaissent  vers  l’époque  des  règles  et 
comme  par  lé  passé.  Ce  qu’il  y  a  maintenant  de  plus  notable, 
c’est  que  depuis  neuf  mbis  elle  n’a  éprouvé  que  trois  attaques. 

D’après  cette  amélioration  survenue  spontanément ,  on  peut 
espérer  que  cette  névrose  se  dissipera  complètement,  lorsque 
la  sensibilité  de  l’utérus.  sera  plus  émoussée  ,  ou  quand  la  vie 
propre  à  cét  organe  ,  aura  entièrement  cessé  :  c’est  aussi  l’opi¬ 
nion  de  la  malade  qui  avoue  que  son  tempérament  s’affaiblit 
de  jour  en  jour,  surtout  depuis  qu’elle  ne  fréquente  plus  la 
société  dés  hommes. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  les  réflexions  que  nous  avons  déjà 
mentionnées ,  mais  ndus  ferons  remarquer  que  chez  cette  per¬ 
sonne  le  siège  de  la  maladie  existait  bien  certainement  dans 
l’uterus  ,  puisque  les  accès  ont  été  constamment  modifiés  par 
les  divers  états  de  ce  viscèrè,  et  que  la  continence,  le  coït,  la 
grossesse  et  la  cessation  progressive  de  la  vie  sexuelle,  ont 
exercé,  sur  les  phénomènes  de  cette  affection,  une  influence 
que  l’on  n’observe  pas  chez  les  personnes  atteintes  d’épilepsie. 

D’après  ces  diverses  considérations,  nous  proposons  de  reje¬ 
ter  le  nom  d’épilepsie  utérine ,  et  d’appeler  cette  variété  d’hys- 
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férié ,  hystérie  épileptiforme ;  remplaçant  ainsi  par  une  dénomi¬ 
nation  exacte  et  précisé ,  une  dénomination  tout  à  fait  fau¬ 
tive. 

J’ai  dit ,  dans  mon  Traité  des  maladies  nerveuses ,  que  Ri¬ 
vière  et  Baillou ,  et  d’après  eux  le  célèbre  Morgagni ,  admet¬ 
taient  une  fièvre  hystérique  ;  mais  que  d’autres  médecins  ne 
voyant  dans  l’observation  rapportée  par  Rivière ,  que  des  phé¬ 
nomènes  anomaux  appartenans  à  la  fièvre,  je  me  rangeais  à  ce 
dernier  avis.  Aujourd’hui  j’émettrai  une  opinion  différente  : 
en  effet,  l’irritation  de  l’utérus  qui ,  par  sympathie ,  agit  si  for¬ 
tement  sur  le  système  nerveux ,  musculaire  et  cérébral ,  etc.  , 
ne  peut-elle  pas  également  exercer  une  action  sympathique  et 
continue  sur  l’appareil  circulatoire,  si  facile  à  mettre  en  jeu? 
Dans  ce  cas  on  dira,  non  qu’il  existe  une  fièvre  hystérique , 
mais  que  l’hystérie  est  avec  fièvre  ou  avec  tout  autre  troublé 
de  l’organisation.  L’observation  ci-jointe  nous  semble .propre  à 
éclaircir  ce  point  de  doctrine. 

Une  demoiselle ,  âgée  de  19  ans,  grande,  bien  faite  et  très- 
lormée ,  offrait  un  modèle  de  candeur  et  d’innocence  :  elle  passa 
l'été  de  1816  à  la  campagne;  malgré  une  vie  très-active  et 
l’exercice  du  cheval,  ses  menstrues  ne  parurent  que  d’une  ma¬ 
nière  fort  irrégulière,  et  en  très-petite  quantité. 

Le  i5  décembre ,  sa  santé  s’altéra  ;  elle  ressentit  du  malaise, 
fat  prise  de  soif,  de  toux  et  d’un  léger  mal  de  gorge. 

Le  2 1 ,  les  accidens  continuant ,  on  appliqua  quatre  sang¬ 
sues  (deux  sur  chaque  région  inguinale)  ;  il  n’en  résulta  qu’une 
perte  de  sang  très-légère. 

Le  23 ,  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois  ;  la  toux  était 
fréquente;  il  y  avait  de  l’oppression  avec  fièvre,  douleur  à  la 
tempe  droite;  la  sensibilité  nerveuse  était  généralement  exal¬ 
tée.  Je  prescrivis  douze  sangsues  à  la  vulve ,  une  infusion  de 
violettes  et  de  tilleul  édulcorée;  une  potion  antispasmodique, 
avec  un  demi-grain  d’opium  gommeux. 

Le  24 ,  l’irritation  de  la  tète  paraît  diminuée ,  mais  celle  de 
la  poitrine  s’est  accrue  ;  il  y  a  douleur  au  côté  gauche ,  dans  le 
voisinage  de  l’épigastre.  On  eut  recours  â  un  julep  pectoral. 

Le  25 ,  un  confrère ,  s’appuyant  sur  la  constitution  régnante , 
.fit  prendre  deux  grains  d’émétique ,  qui  produisirent  des  vo- 
missemens  bilieux,  sans  aucune  influence  sensible  sur  la  mar¬ 
che  de  la  maladie. 

•  Le  26 ,  prédominance  des  symptômes  nerveux  ;  sensibilité 
vive  des  yeux  et  susceptibilité  de  l’ouïe  ;  le  moindre  bruit  cau¬ 
sait  à  la  malade  des  saccades  et  un  surcroît  de  douleur  ;  dans 
la  journée,  affaissement  très-prononcé ,  avoisinant  la  syncope. 

Même  état  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  alternative  de  fai¬ 
blesse  et  d’excitation  très-prononcée  ;  douleur  à  la  région  tem- 
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poralè  droite  et  a  l'anneau  inguinal  du  côte  gau  die  ;  cette 
dernière  douleur  fut  attribuée  aux  quintes  de  toux  qui  e'taient 
encore  assez  rapprochées.  Du  reste,  il  n’y  avait  plus  d’oppres- 
sidn,  ni  de  point  douloureux  vers  la  poitrine. 

Le  29  décembre  (  quatorzième  de  la  maladie  ) ,  fièvre  plus 
■intense /soubresauts  des  tendons ,/ mouvemens  convulsifs  plus 
prononcés  du  côte'  gauche  ,  légères  aberrations  mentales, 
.frayeurs  non  motîvëes,  loquacité',  chants,  e'elats  de  rire.  Infu¬ 
sion  de  quinquina  ;  bols  de  camphre ,  de  nitre  et  d’assa-fœ- 
tida  ;  bain  tiède  qui  soulage  la  malade. 

Le  3o,  même  série  d’accidcns;  . second  bain,  suivi  del’ap- 
plicaticin  de  .deux  vésicatoires,- dits  anglais,  à  la  partie  interne 
-des  cuisses.- 

Le  3,i  décembre  (.seizième  jour),  la  tête  paraît  plus  libre, 
mais  les  mouvemens  convulsifs  sont  plus  prononce's  ,  .surtout 
du  côté  gauche  ;  la  malade  est  animée  par  une  gaîté  insolite  ;  ses 
expressions  sont  plus  affectueuses,  ses  gestes  plus  expansifs 
dans  les  rémissions.  Les  douleurs  locales  plus  caractérisées 
donnent  l’éveil  sur  l’existence  d’une  affection  hystérique.  Du 
reste,  aucun  propos  inconvenant,  aucun  geste  indécent  n’est 
échappé  à  celte  jeune  personne  dont  le  cœur  et  l’esprit  étaient 
également  calmés  et  purs.  Non-seulement  elle  n’avait  aucua 
désir  pour  les  rapprochemens  sexuels,  mais  elle  était  même  si 
éloignée  de  cette  disposition  qu’elle  avait  refusé  plusieurs  éta- 
blissemens,  ne  voulant  pas  quitter  ses  parens.  Après  quelques 
semaines  d’un. état  douteux  de  santé,  la  convalescence  de  cette 
hystérie  avec  fièvre  ,  peut-être  produite  par  l’influence  exclu¬ 
sive  de  l’organe  utérin,  fut  confirmée  par  l’éruption  d’un  grand 
nombre  de  furoncles.  •  s 

Après  avoir  ainsi  examiné  les  variétés  les  plus  remarquables 
de  cette  névrose ,  parcourons  succinctement  les  particularités 
qu’elle  nous  présente. 

L’hystériê  ne  s’oppose  point,  comme  on  l'a  prétendu,  à  la 
■fécondation;  et  loin  d’être  une  cause  de  stérilité,  elle  doit  au 
contraire,  par  suite  de  l’exaltation  du  système  utérin,  être  fa¬ 
vorable  à  la  conception.  , 

Elle  alterne  avec  d’autres  maladies ,  et  se  trouve  fréquem¬ 
ment  suspendue  pendant  le  cours  de  la  grossesse.  Hystencœ, 
tempore  gravidiiatis ,  qub  impetum  principii  vitalis  utérus 
attrahit ,  a  spasmis  et  affectibus  nervosis  liberœ  sunt.  Cet 
aphorisme  est  vrai  en  général ,  mais  souffre  cependant  quel¬ 
ques  exceptions.  - 

En  considérant  le  caractère  éminemment  convulsif  de  cette 
maladie ,  on  ne  sera  point  étonné  si  les  femmes  hystériques 
sont  très-exposées  aux  diverses  espèces  de  convulsions ,  et  si 
on  trouve  bon  nombre. de  ccs  malades  parmi  les  convulsion- 
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naires  du  dix-septième  siècle,  parmi  les  somnambules  et  les 
magnétisés  de  nos  j  ours.  Voyez  continence  ,  convulsionnaire  , 

MAGNÉTISME  ,  SOMNAMBULISME. 

On  a  pu  déjà  pressentir  les  crises  de  l’hystérie  ;  une  urine 
abondante,  les  excrétions  utéro-vaginales,  accompagnées  par¬ 
fois  d’une  sensation  voluptueuse,  et  l’apparition  ou  les  retours 
du  flux  menstruel  sont  sans  contredit  les  plus  fréquentes  :  à 
celles-ci  ,  on  peut  j  oindre  une  effusion  de  larmes  considérable, 
les  éruptions  cutanées  j  les  clous,  les  furoncles,  les  abcès,  les 
sueurs ,  les  diarrhées ,  la  salivation ,  etc. ,  ou  enfin  d’autres 
maladies. 

Rappelons  à  ce  sujet  le  procédé  dont  parle  Sauvages  :  Cli- 
ioridîs  titillatio  ,  à  barbitonsore  impudico  ins tituta  ,  paroæys- 
mum  solvebat ;  c’est  un  mode  de  crise,  mais  une  crise  incom- 
plette.  Ce  que  dit  Zacutus  d’une  de  ses  malades ,  vient  à  l’appui 
de  l’assertion  précitée  :  Titillatione  et  fervore  quodam  in 
utero  concitato  copiosum  sémen  excernens ,  ab  accessione 
sævâ  superstes  remansit.  Le  praticien  portugais  demande  en¬ 
suite  si  ce  procédé  peut  être  permis  par  un  médecin  religieux, 
et  n’osant  résoudre  la  question ,  il  renvoie  à  d’autres  autorités. 
La  même  demande  a  été  reproduite  en  d’autres  termes.  TSùm 
virgo ,  ut  propriam  sanïtatem  recuperet ,  possit  sine  peccato , 
medico  id  petenti ,  sui  corporis  copiant  Jacere  l  (  Resp.  neg. 
sibylla  trig.  andriana ,  s  eu  de  -virginitate  tractat.  Henr.  Korn- 
mann.  Colon. ,  1 765 ,  in- 1 2 ,  p.  i36  ),  Pour  nous ,  nous  pensons 
que  ce  procédé ,  et  tout  autre  analogue ,  doit  être  laissé  dans 
l’oubli,  et  qu’on  ne  doit  pas  donner  un  pareil  conseil.  Nous 
avons  cependant  connu  un  vieux  médecin  ,  à  qui  son  grand  âge 
semblait  tout  permettre,  et  qui  faisait  cesser  les  accès  en  tirant, 
pendant  leur  durée  ,  subitement  et  fortement ,  les  poils  du 

Lorsque  cette  névrose  se  prolonge  indéfiniment,  soit  par 
suite  d’un  célibat  trop  prolongé ,  au  milieu  surtout  de  toutes  les 
causes  d’excitation  des  sens  et  de  l’imagination ,  soit  par  l’effet 
de  l’habitude ,  d’une  constitution  éminemment  nerveuse  ou 
d’une  disposition  particulière  aux  convulsions,  cette  névrose, 
dis-je,  peut  dégénérer  en  épilepsie,  en  nymphomanie,  et  céder 
la  place,  en  quelque  sorte ,  à  ces  dernières. 

Les  complications  de  l’hystérie  sont  accidentelles  et  dépen¬ 
dantes  de  la  névrose  :  parmi  ces  dernières,  les  seules  qui  mé¬ 
ritent  d’être  mentionnées,  nous  remarquerons  l’aménorrhée,  la 
nymphomanie,  la  manie  érotique,  la  catalepsie,  la  phthisie, 
d’hypocondrie,  la  mélancolie,  les  aliénations,  l’épilepsie,  enfin 
les  lésions  organiques  de  l’utérus.  Ces  complications  peuvent 
encore  être  distinguées  suivant  qu’elles  sont  conséquence  tnéj 
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diate  ou  immédiate  de  la  névrose  utérine.  Ainsi  la  phthisie  et 
la  manie  érotique  dériveront  indirectement  de  l’hystérie,  tan¬ 
dis  que  la  nymphomanie  et  les  squirres.de  la  matrice  en  seront 
un  résultat  direct. 

Nous  citerons  comme  exemple  de  complication,  mais  sans 
le  garantir,  le  fait  suivant.  Une  jeune  personne,  sujette  à  des 
attaques  d’hystérie  et  de  catalepsie ,  éprouvait  une  telle  con¬ 
centration  de  sensibilité  vers  l’épigastre,  que  les  organes  des  sens 
y  étaient  comme  entièrement  fixés  :  ainsi  elle  rapportait  à  l’es¬ 
tomac  toutes  les  sensations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  qui  ne  se  pro¬ 
duisaient  plus  dans  les  organes  accoutumés  (  Dumas ,  Maladies 
chroniques).  Zacutus  Lusitanus  a  consigné  l’histoire  d’une 
jeune  personne  qui,  à  la  suite  d’un  amour  contrarié,  devint 
hystérique  et  tomba  dans  une  sorte  de  lycanthropie  :  elle  hur¬ 
lait  comme  un  loup,  mais  ne  se  croyait  pas  changée  en  cet 
animal. 

Passant  au  diagnostic  de  cette  vésanie,  nous  rappellerons 
qu’on  l’admet  souvent  la  où  elle  n’existe  pas ,  et  même  dans 
telle  occasion  où  son  existence  n’est  ni  probable  ni  possible  : 
ainsi  chez  les  hommes,  etc.  D’autres  fois  on  la  méconnaît,  et 
nous  avons  lu  dans  un  Journal  de  médecine  l'observation  d’une 
fièvre  maligne ,  traitée  avec  succès  par  les  vésicatoires ,  qui 
pour  nous  n’était  qu’une  hystérie  simple.  Le  tableau  queuous 
avons  tracé  de  cette  névrose  favorisera  dorénavant  son  dia¬ 
gnostic  :  afin  de  le  rendre  encore  plus  facile,  nous  allons  la 
différencier  des  maladies  que  l’on  a  le  plus  souvent  confondues 
avec  elle. 

Il  importe  à  l’humanité,  au  bonheur  des  familles ,  et  à  l’ordre 
public,  que  l’hystérie  soit  bien  distinguée  de  l’épilepsie,  afin 
.  de  prévenir  les  déplorables  résultats  auxquels  cette  méprise 
pourrait  donner  lieu,  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique 
des  villes.  (Un  des  plus  fâcheux,  c’est  de  faire  renfermer  une 
jeune  hystérique  avec  des  épileptiques  dont,  par  une  sorte 
d’imitation ,  ou  par  suite  de  frayeur,  elle  est  exposée  à  contrac¬ 
ter  la  maladie). 

Nous  puiserons  les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  mala¬ 
dies  ,  non-seulement  dans  leurs  symptômes  respectifs ,  mais 
encore  dans  leurs  causes ,  leurs  terminaisons ,  leur  traite¬ 
ment,  etc. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  l’hystérie  sont  la  conti¬ 
nence  volontaire  ou  forcée,  les  peines  d’amour  et  la  jalousie; 
enfin  les  dérangemens  de  la  menstruation.  L’épilepsie  au  con¬ 
traire  est  le  plus  souvent  déterminée  par  la  frayeur.  Sur  dix 
hystériques ,  neuf  le  sont  par  continence  ;  sur  dix  épileptiques, 
six,  sept  et  quelquefois  huit  le  sont  devenus  à  la  suite  d’une 
peur.  Ira  algue  lerror  inter  causas  epilepsiœ  haud  ultimum 
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sihi  vindicant  locum  (Hoffmann).  Mais  pourquoi  cet  auteur 
met-il  en  première  ligne  la  colère  ?  sur  six  observations  de  mal 
caduc  dont  il  indique  les  causes,  quatre,  suivant  son  rapport, 
ont  été  le  re’sultat  d’un  effroi  subit  ;  aucune  n’est  indique'e 
comme  le  produit  d’un  emportement.  M.  Maisonneuve ,  dans 
son  volumineux  et  intéressant  recueil ,  cite  quarante  exemples 
d’e'pilepsie  causée  par  la  frayeur,  et  ne  mentionne ,  à  ce  sujet, 
aucun  résultat  de  la  colère  Sur  vingt  cas  relatés  par  le  doc¬ 
teur  Esquirol  (  article  ÉïiLErsiE  de  ce  Dictionaire  ) ,  aucun 
n’est  attribué  à  cette  dernière  cause ,  et  huit  proviennent  d’é¬ 
pouvante. 

«  La  peur,  dit  enfin  Tissot  (  Traité  de  F  Epilepsie  ,  p.  45)  » 
est  sans  contredit  la  cause  qui  produit  le  plus  souvent  cette 
maladie,  et  celle  qui  la  renouvelle  le  plus  ordinairément.»  Les 
approches  de  la  puberté  et  de  l’âge  critique  forment  l’époque 
du  plus  grand  nombre  des  affections  hystériques.  Les  deux 
sexes,  et  tous  les  âges  de  la  vié  sont  accessibles  aux  invasions 
de  l’autre  névrose  :  toutefois  l’enfance ,  plus  susceptible  des 
impressions  de  terreur,  est  plus  fréquemment  en  proié  aux  at¬ 
taques  de  cette  dernière ,  d’où  vient  sans  doute  que  des  auteurs 
l’ont  appeléé  morbus  irifantilis  ac  puerilis.  Quelquefois-  même 
on  l’apporte  en  naissant,  ou  elle  est  transmise  par  les  paréns. 
L’abus  des  plaisirs  de  l’amour,  et  surtout  l’onanisme,-  là  feront 
naître  ou  l’aggraveront  ;  taudis  que  les  accidéiis  de:  l’hystérie 
procèdent  rarement  de  cette  source.  L’une  et  l'autre  affection 
se  communiquent  par  l’empire  de  l’exemple,  ou  par  une  sorte 
d’imitation  ;  mais  cette  influénce  sympathique  étant  favorisée 
par  la  frayeur ,  on  conçoit  pourquoi  l’une  est  plus  que  l’autre 
susceptible  dè  cette  sorte  dè  contagion  $  pourquoi  elle  est  plus 
ordinaire  aux  enfaiis ,  et  j  comparativement ,  aux  personnes  du 
sexe. 

On  observe ,  en  général,  entre  l’ époque  dés  règles  et  les  accès 
d’hystérie ,  üne  coïncidence  qu’on  retrouvé  rarement  entré  les 
attaqués  d’épilepsie  et  lès  retours  de  la  menstruation  L’habi¬ 
tude  des  méditations  èst  très-préjudiciable  âux  épileptiques^ 
elle  n’aurait  presque  aucun  inconvénient  chez  les  hystériques , 
et,  comme  moyen  de  diversion,  les  lectures  instructives, 
gaies  où  agréablés,  et  non  lascives,  pourraient  même  affaiblir 
ou  élbigper.  tés  acci défis. 

Dans  l’épilepsie,  les  maux  de  tête  sont  habituels  ;  ils  n’ exis¬ 
tent  qu’accidentel!  ement  dans  l’autre  cas.  La  première  est  une 
affection  convulsive,  l’autre  se  rattache  aux  vésanies  ;  les  accès 
épileptiques  sont ,  en  général ,  beaucoup  moins  longs  que  les 
paroxysmes  hystériques  qui  se  prolongent,  parfois,  au-delà 
d’un  jour.  Les  premiers,  dans  le  principe,  sont  rarement  très- 
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rapprochés  ,  ils  observent  dans  leur  marche  plus  de  périodi- 
cité ,  et  rien  n’annonce  ordinairement  leur  invasion ,  qui  sur¬ 
vient  quelquefois  la  nuit,  circonstance  presque  étrangère  à 
l’hystérie. 

Le  point  de  départ  des  attaques  épileptiques  varie  ;  souvent 
il  s’élève  de  diverses  régions  ou  de  l’extrémité  d’un  membre. 
Le  début  s’annonce  presque  toujours  par  la  chute  soudaine  et- 
brusque  de  la  personne  (comme  dans  la  syncope  complette) 
et  la  perte  plus  ou  moins  absolue  de  connaissance  ;  viennent 
ensuite  les  mouvemens  convulsifs  qui  sont  plus  constans  et 
plus  universels ,  et  qui  offrent  une  sorte  de  roideur  et  de  trem¬ 
blement  tétaniques  qui  diffèrent  encore  de  l’agitation  convul¬ 
sive  propre  aux  hystériques.  Chez  ces  dernières  le  désordre , 
et  surtout  le  globe  hystérique,  partent  presque  toujours  de 
l’hypogastre  ;  les  membres  sont  tour  à  tour  portés  dans  la 
flexion  et  l’extension ,  plus  rarement  dans  la  pronation  et  la 
supination;  ils  sont  agités  tous  à  la  fois  ou  successivement; 
fréquemment  on  remarque  des  alternatives  de  chants ,  de 
pleurs ,  et  de  rires  non  motivés ,  étrangers  à  l’épilepsie.  Dans 
celle-ci ,  les  convulsions  des  muscles  de  la  face  sont  plus  vio¬ 
lentes  ,  et  la  rendent  hideuse  ;  le  tronc  et  les  membres  se  roi- 
dissent;  les  bras  sont  portés  dans  la  pronation  et  une  exten¬ 
sion  continuelle. 

On  a  donné  comme  caractère  distinctif  et  constant  du  mal 
caduc  la  perte  absolue  du  sentiment  et  de  la  mémoire  ;  mais 
d’abord,  ce  n’est  point  dans  un  caractère  unique  qu’il  faut 
puiser  les  signes  essentiels  des  maladies  ,  c’est  dans  leur,  his¬ 
toire  entière,  dans  leurs  causes,  leurs  symptômes,  leurs  com¬ 
plications,  leur  traitement  ,  et  enfin  dans  leurs  terminai¬ 
sons,  etc.  ;  de  plus,  ce  caractère  n’est  point  constant ,  ni  sur¬ 
tout  exclusif  ;  car  quelques  femmes  hystériques  ne  se  ressou¬ 
viennent  aucunement  de  leur  accès;  tandis  que  des  épilep¬ 
tiques,  en  petit  nombre  à  la  vérité  ,  se  le  rappellent  exacte¬ 
ment.  On  peut  cependant  assurer  que  la  perle  de  la  mémoire 
et  du  sentiment  est  bien  plus  entière  et  bien  plus  ordinaire  dans 
l’épilepàie.  La  physionomie  est  autrement  altérée  dans  l’un  et 
l’autre  cas  ;  chez  l’épileptique',  elle  est  plus  ou  moins  rouge; 
à  la  fin  de  l’accès ,  elle  est  sombre ,  affaissée  ,  et  annonce  une 
sorte  de  stupeur  ;  dans  l’autre  affection ,  la  physionomie  est 
en  général  moins  rouge ,  moins  bouleversée ,  et  revient  plus  tôt 
à  son  état  naturel  ;  les  yeux  sont  animés ,  égarés  ,  souvent  re¬ 
couverts  par  les  paupières.  Le  pouls  des  épileptiques  est  ordi¬ 
nairement  plus  fort,  plus  développé;  ces  malades  respirent 
manifestement  ;  chez  les  femmes  hystériques ,  la  respiration 
paraît  suspendue.  Dans  le  haut-mal  seul ,  en  général ,  on  re¬ 
marque  la  contraction  comme  tétanique  du  pouce  dans  l’inté- 
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rieur  de  la  main.  L’hystérique  éprouve  presque  toujours  une 
constriction  très-forte  ,  avec  gonflement  vers  la  gorge ,  et  des 
douleurs  de  poitrine  et  d’estomac,  dont  elle  indique  le  siège  , 
en  portant  les  mains  sur  ces  parties.  Les  épileptiques  restent 
ordinairement  dans  le  même  cercle,  ou  n’exercent  qu’une  lo¬ 
comotion  peu  étendue.  On  voit  des  femmes  hystériques  tom¬ 
ber ,  se  relever  ou  changer  de  place  plusieurs  fois  de  suite  ; 
elles  parcourent  en  général  un  plus  grand  terrain.  Dans  ce 
dernier  genre  d’affection  ,  il  y  a  des  rémissions  qui  durent 
quelques  instans  ou  des  heures  entières ,  et  d’autres  qui  se  pro¬ 
longent  pendant  plusieurs  jours,  de  sorte  qu’on  peut  considé¬ 
rer  les  accidens  comme  une  suite  d’accès,  ou  comme  un  pa¬ 
roxysme  très-violent,  interrompu  par  des  rémissions  d’une  lon¬ 
gueur  indéterminée.  Rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  l’at¬ 
taque  d’épilepsie  offre-t-elle  des  intermissions  aussi  prononcées  ; 
celle-ci  est  géne'ralemént  plus  courte,  mais  plus  violente  que 
le  paroxysme  hystérique.  A  la  fin  de  ce  dernier ,  les  femmes 
ont  l’air  de  se  réveiller  ,  et  éprouvent  des  borborygmes. 
L’émission  considérable  d’une  urine  claire  et  limpide ,  et  les 
écoulemensvagino-utérins  sont  également  plus  ordinaires  chez 
les  personnes  atteintes  de  névrose  utérine. 

Plus  on  examine  les  causes  ,  la  nature ,  lès  symptômes ,  etc. , 
de  ces  deux  maladies,  mieux  on  apprécie  leurs  différences. 
Tout  annonce  dans  l’hystérie  une  affection  essentielle  de  l’u¬ 
térus  ,  à  laquelle  le  cerveau  participe  communément ,  ainsi  que 
tout  le  système  nerveux,  mais  d’une  manière  momentanée  et 
sympathique.  Tandis  que  l’observation  la  plus  attentive  nous 
démontre ,  au  contraire ,  dans  l’épilepsie ,  une  lésion  constante 
et  plus  ou  moins  profonde  de  l’ organe  cérébral ,  ou  de  la  moelle 
épinière,  sans  aucune  participation  de  l’utérus  5  lésion  presque 
toujours  idiopathique.  Les  attaques  de  cette  dernière  exercent, 
sur  les  facultés  de  l’entendement  une  influence  consécutive  très- 
marquée  ;  l’altération  ou  plutôt  l’abolition  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  ,  la  perte  de  la  mémoire ,  et  même  l’idiotisme ,  en  sont 
Souvent  la  suite.  Les  traits  grossissent,  les  yeux  restent  hagards; 
et  la  physionomie  hébétée  ;  ce  qui  nous  donne  raison  du  grand 
nombre  de  figures  laides  qu’on  rencontre  parmi  ces  malades  , 
tandis  que,  parmi  les  hystériques,  on  compte  beaucoup  de  fem¬ 
mes  d’une  physionomie  agréable  et  même  jolie. 

Les  paralysies,  la  cécité,  les  affections  comateuses,  les  hy- 
dropisies  mortelles  ,  sont  fréquemment  déterminées  par  l’épi¬ 
lepsie,  et  longtemps  avant  le  terme  ordinaire  de  la  vie  humaine. 
L’hystérie  conduit  quelquefois  à  la  phthisie,  à  l’hypocondrie , 
à  la  manie  érotique,  enfin  à  la  nymphomanie. 

.  Lorsque  les  personnes  sujettes  à  l’affection  épileptique  suc- 
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combent ,  après  des  attaques  violentes  et  rapprochées ,  ou 
trouve,  le  plus  souvent,  des  lésions  ou  des  traces  d’un  dé¬ 
sordre  très-sensible  dans  l’organe  cérébral  et  ses  prolongemens. 
On  peut  consulter  sur  cet  objet  Morgagni,  Meckel,  Borrichius, 
Tissot ,  Esquirol  (  àl’article  épilepsie  du  Dictionaire  des  sciences 
médicales). 

Nous  verrons,  au  contraire,  que  chez  les  hystériques  le  cer¬ 
veau  reste  constamment  intact ,  quand  leur  maladie  est  exempte 
de  complication,  et  que  le  désordre,  lorsqu’on  en  rencontre, 
existe  presque  toujours  dans  l’utérus  et  ses  annexes.  Un  carac¬ 
tère  distinctif  peut  encore  être  puisé  dans  la  différence  de  leur 
pronostic.  L’épilepsie  est  souvent  incurable ,  et  peut  conduire, 
tôt  ou  tard  ,  ses  victimes  à  la  mort.  Mais  l’hystérie  est  d’un 
accès  beaucoup  plus  facile,  et  se  guérit  presque  toujours,  dès 
que  le  vœu  de  la  nature  est  rempli.  On  trouvera  encore  d’au¬ 
tres  différences  en  rapprochant  le  traitement  de  l’épilepsie 
(  ployez  ce  mot)  de  celui  que  nous  exposerons  plus  loin,  eu 
terminant  l’histoire  jde  l’hystérie. 

Ainsi ,  par  exemple ,  en  éloignant  les  hystériques  des  réu¬ 
nions  où  elles  peuvent  rencontrer  des  hommes,  ou  celui  dont 
elles  sont  éprises  ;  en.  leur  interdisant  les  lectures  érotiques  et 
la  vue  de  tout  ce  qui  exalte  les  sens  et  l’imagination  ;  en  leur 
parlant  le,  langage  de  la  raison,  et  en  dirigeant  enfin  leur  es¬ 
prit  vers  les  idées  religieuses  et  les  principes  d’une  saine  mo¬ 
rale,  on  obtiendra  la  diminution  ou  peut-être  la  cessation  des 
açcidens.  Si  l’on  tenait  la  même  conduite  envers  les  personnes 
atteintes  d’épilepsie,  on  n’en  retirerait,  dans  tous  les  cas,  au¬ 
cun  avantage.  jLe  traitement  moral  est  donc  ici  sans  but  et 
Sans  application ,  tandis  que  dans  )’hyste'rie  il  peut  revendi¬ 
quer  de  nombreux  succès.  Enfin  le  choix  et  l’application  des 
me'diçamens  offre  des  différences  non  moins  sensibles. 

Ainsi  les  exutoires,  et  surtout  les  moxa  placés  à  la  nuque, 
à  sa  partie  supérieure  et  même  inférieure ,  sont  irès-indiqués 
•  Contre  l’épilepsie  ,  et  n’auraient  le  plus  souvent  aucun  résultat 
avantageux  contre  l'hystérie ,  qui  cède  presque  toujours  à  des 
moyens  très-opposés. 

Il  n’importe  pus  moins  de  signaler  une  autrç  source 
d’erreur ,  résultant  de  l’analogie  qu’offrent  trois  maladies 
qui  diffèrent  cependant  en  plusieurs  points  capitaux.  Ces 
trois  maladies  sont  l’hystérie,  la  nymphomanie ,  et  l’éroto¬ 
manie,  ou  manie  par  amour.  Les  deux  premières  sont  deux 
affections  génériques  ou  spécifiques  -,  c’est-à-dire  qu’elle* 
constituent  un  genre,  une  espèce,  tandis  que  l’érotomanie  ne. 
forme  qu’une  variété  de  la  manie.  Les  deux  premières  sont  ex¬ 
clusives  chez  la  femme  ;  l’autre  est  commune  aux  deux  sexes. 
•Lüutçfois ,  moips  fréquente  cfrej  l’homme ,  par  suite  d’une  sen- 
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sibilité  moindre, de  l’empire  moins  absolu  des  organes  repro¬ 
ducteurs  ,  ou  plutôt  de  leur  influence  plus  limitée  sur  les  fa¬ 
cultés  mentales ,  par  suite  enfin  de  la  facilité  avec  laquelle 
l'homme  fait  diversion  à  ses  sens  physiques,  ou  peut  les  satis¬ 
faire.  Celui-ci  donne  l’échange  à  ses  passions  r  ou  parvient  plus 
ou  moins  facilement  à  les  évaporer,  tandis  que  la  femme  est 
souvent  obligée  de  les  concentrer. 

L’érotomanie  ne  diffère  point  du  délire  maniaque  général 
(manie)  par  des  traits  caractéristiques,  spécifiques  ;  ses  dissem¬ 
blances  ne  consistent  qu’en  nuances  plus  ou  moins  sensibles 
dans  les  phénomènes ,  mais  qui  s’effacent  prçsqu’ entièrement 
dans  la  marche  générale  de  la  maladie,  c’est-à-dire  dans  l’en¬ 
semble  et  la  succession  des  symptômes ,  dans  les  complica¬ 
tions,  les  terminaisons  et  les  résultats  des  diverses  méthodes 
curatives. 

Comparée  aux  deux  autres  maladies ,  l’érotomanie  en  dif¬ 
fère,  eu  ce  point  surtout,  qu’elle  dérive,  le  plus  souvent,  de 
l’empire  qu’usurpe  sur  les  facultés  mentales  le  sentiment  de 
l’amour  moral  ;  tandis  que ,  dans  l’hystérie  et  la  nymphoma¬ 
nie  ,  c’est  presque  toujours  la  prédominance  des  sens  physi¬ 
ques  qui  entraîne  tout  le  désordre ,  du  moins  ont-ils  à  celui-ci 
une  participation  bien  plus  prononcée  que  dans  l’autre  cas. 

Les  différences  de  l’hystérie,  comparée  à  la  nymphomanie,  sont 
encore  plus  saillantes;  et  d’abord,  sous  le  rapport  des  causes, 
l’une  est  beaucoup  plus  que  l’autre  sous  l’influence  .d’une  ima¬ 
gination  trop  ardente  ou  déréglée,  d’une  surabondance  de  forces 
générales ,  ou  d’un  excès  de  vie  dans  le  système  utérin. 

Aussi  la  fureur  utérine  est-elle  comparativement  beaucoup 
plus  fréquente  dans  les  pays  chauds  ;  ainsi  dans  l’Amérique 
méridionale  [J? oyez  la  Relation  d’Amériç  Yespuce),  en  Egypte 
(si  l’on  en  croit  Hérodote) ,  et  en  Portugal  (nous  devons  bon 
nombre  d’observations  d’utéromanie  aux  médecins  de  la  pé¬ 
ninsule).  On  l’observe  encore  en  Italie  et  dans  le  midi  de  la 
France  plus  souvent  qu’au  n@rd. 

L’onanisme,  les  irritations  dartreuses,  etc.,  vers  les  parties 
génitales  et  les  lavemens  avec  certaines  plantes ,  telles  que  l’a- 
saret ,  sont  une  cause  fréquente  de  nymphomanie ,  et  déter¬ 
minent  rarement  l’hystérie. 

La  première  est  une  affection  plus  continue ,  plus  durable  -, 
la  seconde  est  plus  intermittente ,  plus  sujette  à  des  retours 
sous  forme  d’accès.  Ici  le  système  nerveux  général  est  entraîné 
par  le  trouble  des  organes  reproducteurs  ;  la  c'est  le  système 
nerveux  cérébral,  ou  plutôt  ce  sont  les  facultés  mentales,  af¬ 
fections  de  l’ame  et  surtout  fonctions  intellectuelles ,  qui  sont 
particulièrement  sous  la  dépendance  de  l’utérus  :  aussi  dans 
cette  affection  biep  prononcée ,  le  délire  est ,  en  générai ,  plus 
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continu',  plus  durable  et  plus  intense,  tandis  que  le  trouble 
de  la  vie  organique,  et  les  convulsions  spe'çialement ,  sont 
moins  de'veloppe's  que  chez  les  hystériques. 

Celles-ci  se  livrent  rarement  à  la  masturbation  ;  s’il  en  était 
autrement,  leur  maladie,  le  plus  souvent,  serait  bientôt  ter¬ 
minée.  Fréquemment,  chez  les  nymphomanes,  cette  passion 
hideuse  est  effrénée ,  c’est  une  rage  plus  ou  moins  continue , 
dont  on  voit  un  exemple  remarquable  dans  un  des  ouvrages  du 
docteur  Alibert  (Nouveaux élémens  de  thérapeutique,  tomei). 

L’érotomane,  toute  entière  à  son  amour  semi  platonique, 
repousserait,  le  plus  souvent,  les  caresses  de  tout  homme  autre 
que  son  amant  ;  l’hystérique  ,  dominée  par  des  besoins  qu’elle 
ignore  souvent,  succomberait,  pendant  son  accès,  aux  pre¬ 
mières  tentatives  dirigées  contre  elle,  mais  en  serait  révoltée 
aussitôt  revenue  à  la  connaissance.  Ardente  en  ses  aveugles  dé¬ 
sirs,  la  nymphomane  ne  se  tient  pas  sur  la  défensive;  elle 
n’attend  pas  les  provocations;  elle  court  au  devant,  ou  plu¬ 
tôt  les  prodigue  elle-même  effrontément.  La  première ,  sous 
l’empire  d’une  sorte  de  pudeur,  couvrirait  de  baisers  la  main 
de  son  amant  ou  la  presserait  contre  son  cœur.  La  femme  hys¬ 
térique  repousse  celle  des  femmes ,  pendant  son  accès ,  pour  ser¬ 
rer  celle  d’un  homme  contre  l’hypogastre  ;  tandis  que  la  nym¬ 
phomane,  furieuse  contre  son  sexe,  est  toujours  prête  à  mal¬ 
traiter  ses  compagnes,  et  s’empare  de  la  main  du  premier 
homme  qu’elle  rencontre  ,  comme  d’un  instrument  propre  à 
assouvir  son  ardeur  déhontée  et  brutale. 

Il  existe  dans  l’hystérie  des  écoulemens  qui  surviennent  à 
la  fin  de  l’accès,  et  forment  quelquefois  crise  ou  guérison  ; 
chez  les  nymphomanes ,  on  remarque  fréquemment  des  ulcé¬ 
rations,  des  flux  ou  suppurations  qui,  tantôt  causes,  tantôt 
effets  de  la  maladie ,  en  augmentent  ordinairement  l’intensité 
et  les  souffrances.  On  observe  constamment  chez  les  hystéri¬ 
ques  des  rémissions  complettes  avec  absence  de  toute  douleur. 
Dans  la  nymphomanie ,  il  y  a  tour  à  tour  exacerbation  ou  di¬ 
minution  des  accidens  ,  très-rarement  suspension. 

En  général,  la  durée  de  ces  deux  maladies  varie  beaucoup, 
quoiqu’elles  reconnaissent  l’une  et  l’autre,  du  moins  en  bien 
des  cas,  des  bornes  assez  rapprochées.  Toutefois  le  cours  des 
affections  hystériques  nous  semble  devoir  être  plus  limité. 

Celles-ci  sont  plus  susceptibles  de  guérison  et  d’une  prompte 
guérison;  cependant  elles  peuvent  se  terminer  par  la  mort , 
comme  nous  en  avons  cité  un  exemple.  Cette  terminaison  fu¬ 
neste  nous  paraît  devoir  être  proportionnellement  plus  ordi¬ 
naire  dans  la  fureur  utérine,  bien  que  celle-ci  soit  ,  au  moins 
dans  nos  pays ,  plus  rare  que  l’hystérie. 
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Les-  désordres  que  l’on  observera  sur  les  victimes  de  l’iine 
et  l’autre  ne  seront  pas  toujours  les  mêmes,  malgré  l’identité 
de  siège  :  ils  existeront  presque  toujours  dans  l’utérus ,  et  ses 
annexes  exclusivement  ;  mais  ils  seront,  en  général,  plus  pro¬ 
noncés  ou  plus  nombreux  chez  les  nymphomanes.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  en  outre,  on  trouvera  bien  plus  souvent  un  très- 
grand  désordre  vers  les  parties  extérieures  de  la  génération. 

Si  les  plaisirs  de  l’hymen  ou  de  l’amour  sont  le  remède  le 
plus  assuré  contre  ces  deux  affections  ,  leur  succès  sera  cepen¬ 
dant  plus  certain  encore  dans  les  névroses  hystériques. 

Le  traitement  moral  trouve  beaucoup  moins  d’applications 
dans  les  cas  de  nymphomanie,  qui  réclameront  bien  plus  sou¬ 
vent  une  médecine  active,:  les  saignées  dites  dérivatives,  les; 
boissons  réfrigérantes,  les  laxatifs,  l’usage  des  douches,  des 
bains  légèrement  tièdes  .  ou  même  froids  ,  l’application  de  la 
camisole  ou  du  gilet  de  force ,  et  enfin  une  surveillance  plus 
sévère  et  plus  continue. 

Voulant  maintenant  différencier  l’hystérie  de  l'affection 
hypocondriaque ,  nous  rechercherons  les  oppositions  que  pré¬ 
sentent  les  élémens  principaux  de  l’histoire  de  ces  deux  mala¬ 
dies;  et  d’abord,  sous  le  rapport  des  dispositions  et  des  causes, 
hous  remarquerons  des  différences  très-réelles.  Ainsi  les  ap¬ 
proches  de  la  puberté  et  de  l’époque  critique  disposent  à  la 
névrose  utérine ,  tandis  que  l’âge  adulte  est  le  plus  favorable 
au  développement  de  l’autre  vésanie.  Sur  onze  observations 
d’bystérie  relatées  par  Hoffmann,  cinq  se  rapportent  à  l’àge 
pubère  et  cinq- au  temps  critique:  une  seule  survint  à  vingt-un 
ans,  période  qu’on  peut  même  considérer  comme  une  puberté 
tardive.  Des  seize  faits  d’hypocondrie  qü’il  a  consignés  dans  son 
recueil ,  quinze  datent  de  trente  et  quarante  ,  â  cinquante  ans  ; 
dans  un  seul,  la  m,aladie  se  déclara  dès  l’âge  de  vingt-deux  ans;' 
de  sorte  qu’abstraction  faite  de  l’influence  du  mariage  ou  des 
jouissances  anticipées  de  l’hymen,  l’hystérie  semble  jusqu’à 
un  certain  point  borner  ses  atteintes  à  l’époque  où  commence 
la  plus  grande  fréquence  de  l’hypocondrie.  Le  tempérament 
utérin,  l’habitude  de  tout  ce  qui  exalte  les  sens,  le  dévelop¬ 
pement,  surtout  précoce;  d’une  imagination  ardente  et  lascive, 
sont  des  circonstances  disposantes  aux  névroses  génitales , 
dont  les  causes  les  plus  actives  et  les  plus  ordinaires  sont  le 
dérangement  des  règles  ,  et  surtout  une  continence  absolue , 
volontaire  ou  forcée  ;  les  chagrins  produits  par  la  passion  de 
l’amour;  enfin  un  accès  de  jalousie.  L’hypocondrie  est  spé-  ‘ 
cialement  déterminée  par  la  vie  sédentaire,  le  trouble  des 
excrétions,  la  suppression  du  flux  hémorroïdal ,  et  aussi  des 
menstrues,  les  travaux  trop  continus  du. cabinet,- les  médita,- 
2.3.  17 
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lions  prolongées,  la  lecture  des  livres  de  médecine ,  et  plu» 
souvent  encore  par  les  affections  pénibles  de  Famé. 

Si  nous  considérons  d’une  manière  générale  ces  sources  di¬ 
verses  ,  nous  dirons  que  les  causes  de  l’hypocondrie  sont  beau¬ 
coup  plus  nombreuses  et  presque  toutes  de  nature  débilitante; 
l’hystérie  ,  au  contraire  ,  dérive  presque  toujours  de  la  conti¬ 
nence,  cause  d’excitation.  Dans  celle-ci  très-souvènt  l’invasion 
est  subite  ,  et  la  maladie  marche  brusquement.  Insullus 
par  oxysmi  fréquenter  subitaneus  est  inhystericd  passione. 
(Hi 'ghmore).De  nombreux  phénomènes  annoncent,  au  contraire, 
l’autre  vésanie  ;  la  lenteur  et  le  trouble  des  digestions  prélu¬ 
dent  longtemps  à  l’exaltation  de  la  sensibilité  générale.  Dans 
un  cas  le  désordre  commence  vers  i’oigane  utérin ,  dans  l’antre 
il  affecte  d'abord  le  système  digestif.  Ici  on  remarque  des 
tensions  très-pénibles  aux  hypocondres,  et  un  gonflement  de 
l’estomac  plus  évident  après  le  repas.  Là  existe- le  sentiment 
d’un  globe  qui  se  porte,  par  un  mouvement  oscillatoire ,  de 
l’épigastre  au  thorax ,  et  surtout  au  col  où  les  malades  ac¬ 
cusent  une  conslriction  violente:  il  y  a  en  outre  dépression 
ou  rétraction  de  l’estomac,  mouvemens  convulsifs  des  mem¬ 
bres  abdominaux  et  thoraciques ,  et  de  tous  les  muscles  soumis 
k  la  volonté,  palpitations  tumultueuses,  gonflement  extraor¬ 
dinaire  du  col ,  battemens.  très-prononcés  des  artères  carotides, 
resserrement  comme  tétanique  des  mâchoires,  suspension  plus 
ou  moins  prononcée  et  prolongée  des  facultés  intellectuelles, 
des  éclats  de  rire  ou  des  pleurs  non  motivés  ;  quelquefois  état 
comateux ,  sorte  d’apoplexie  hystérique ,  mort  apparente  et 
très-rarement  terminaison  funeste.  A.  la  fin  deg.  accès ,  effusion 
de  larmes  ,  envies  fréquentes  d’urmen,  émission  abondante 
d’une  urine  claire  et  limpide,  éçoulemens  muqueux  ou  sper¬ 
matiques  fournis  par  le  vagin  ou  l’utérus ,  accompagnés  parfois 
d’une  sensation  voluptueuse.  .  '  ' 

Dans  l’hypocondrie  les  symptômes  sont  plus  nombreux, 
plus  prolongés  et  surtout  beaucoup  plus  variables:  digestions 
pénibles,  borborygmes.,  constipation,  etc.;  plus  lard  de  nou¬ 
veaux  progrès  se  manifestent  :  dès-lors  anxiétés  préçordiales, 
palpitations  plus  ou  moins  permanentes ,  gêne  de  la  respiration 
moins  forte,  mais  plus  .continue  que  dans  l’hystérie ,  douleurs 
Vagues,  étendues,  très-mobiies,  rarement  aussi  vives  que  le 
clou  hystérique  qui  est  fîxej  et  circonscrit;  engourdissemeus 
dans  les  membres;  anomalies  de  la  chaleur  ;  illusions  des 
sëns,  de  l’ouïe,  de  la  vue,  etc.;  étourdissemens ,  bourdonne- 
mens  d’oreille,  difficulté  delà  progression  ,  quelquefois  chut'. s 
fréquentes  sur  les  genoux  ;  répugnance  pour  l’exercice  ;  in¬ 
somnie  plus  physique  que  morale  (dans  l’autre  affection  on 
observe  le  contraire  );  en  un  mot ,  exaltation  de  la  sensibilité 
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générale  ;  terreurs  paniques,  presque  toujours  relatives  à  la 
santé;  erainte  d’une  mort  prochaine ,  ou  de  maladies  diverses  ; 
maux  réels ,  mais  exagérés  ;  cette  même  exagération  est  remar¬ 
quable  dans  la  peinture  que  les  hypocond,es  font  de  leurs 
maux ,  dans  leurs  discours ,  leur  modus  dicendi,  concernant 
leur  santé ,  leur  régime ,  etc.  ;  désirs  et  craintes  des  médica- 
mens  ;  dans  quelques  cas  ,  changement  notable  du  caractère  : 
tous  ces  symptômes,  surtout  par  leur  continuité,  sont  étran¬ 
gers  à  la  névrose  utérine.  Souvent  leur  physionomie  est  triste, 
rembrunie  :  ce  symptôme  n’est  pas  constant  ;  mais  leur  figure , 
toujours  calme  ,  contraste  par  conséquent  avec  la  figure 
convulsive  des  hystériques  pendant  leurs  accès.  Ceux-ci  sont 
portés  fréquemment  dès  le  premier  jour,  dès  la  première 
heure,  au  summum,  au  plus  haut  degré,  et  souvent  ils  se 
dissipent  avec  la  même  promptitude  pour  revenir  tôt  ou  tard, 
ou  pour  ne  plus  reparaître.  Le  développement,  la  marche ,  la 
terminaison  ,  et  les  retours  de  l’affection  hypocondriaque, 
suivent  une  marche  beaucoup  plus  lente. 

Les  accès  hystériques  sont  plus  ou  moins  éloignés  ,  et,  dans 
l’intervalle ,  il  y  a  cessation  des  phénomènes  de  ia  maladie.  La 
névrose-hypocondriaque  offre  des  augmentations,  dés  diminu¬ 
tions,  mais  presque  jamais  des  suspensions;  de  sorte  que  l’on 
pourrait ,  j usq.i’k  un  certain  point ,  comparer  l’hypocondrie 
à  une  maladie  rémittente  ,  c’est-à-dire ,  continue  avec  des 
redoublemens  tantôt  modérés-,  tantôt  intenses  ;  et  l’hystérie  à 
une  affection  intermittente,  distincte  par  un  calme  plus  ou 
moins  long,  et  des  retours  irréguliers  et  plus  ou  moins  vio¬ 
lées. 

S’il  est  vrai  que  l’on  remarque,  chez  quelques  femmes  hys¬ 
tériques,  «u  malaise  peu  prononcé  dans  les  fonctions  diges¬ 
tives  ,  c’est  un  phénomène  accessoire,  sauf  les  cas  de  compli¬ 
cation,  et  on  peut  également  affirmer  que  le  trouble  des 
digestions  ou  l’affection  des  Organes  abdominaux  et  de  la 
sensibilité -générale,  sont  constâns  et  beaucoup  plus  prononcés 
dans  l’hypocondrie. 

-Les -sensations  erronées. ou  exagérées,  plutôt  que  les  maux 
imaginaires  ;  les  terreurs  paniques  ,  les  gonflemens  irréguliers 
de  l’épigastre  et  des  hypôéondres -,  les  engorgemens  et  les 
douleurs  de  l’hypocondre  gauche  n’appartiennent  qu’aux  né¬ 
vroses  de  la  digestion:  in  sinistré  prœcipuè  magis  fam  ilia  - 
riter  quàm  dextro  latere  solitum.  Talés  dolores  sinistré 
imprinâs  la  ter!  hjpocondriorum  insidentes  {Michael  Alherti). 
Dans  celles-ci,  les  accideiis-sont  mobiles,  peu  stables  :  sed  vagis 
magis  quàm  stabilibus  puthernalibus  molestum,Mich.  Albert! . 
De  même  le  clou  et  le  globe  hystériques,  la  perte  de  1a  pa¬ 
role,  la  suspension  des  fonctions  des  sens  et  de  l’entendement, 
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les  mouvemems  convulsifs ,  le  sentiment  de  strangulation  avec 
craintes  de  suffocation ,  la  rétraction  de  l’abdomen ,  le  gonfle¬ 
ment  du  cou,  le  resserrement  te'tanique  de  la  bouche  sont  les 
signes  spéciaux  de  l’hystérie. 

L’autre  vésanie  se  prolonge  beaucoup  plus  longtemps,  et 
est  moins  susceptible  de  guérison. 

Le  traitement  des  deux  maladies  diffère  e’galement.  L’une 
cède  presque  toujours  à  l’union  des  sexes  qui  n’exerce  ordi¬ 
nairement  aucune  influence  favorable  sur  la  marche  de  l’hy- 

Eocondrie.  Les  sangsues  à  l’anus ,  si  efficaces  pour  rappeler 
;  flux .  hémorroïdal  ,  chez  une  personne  hypocondriaque , 
ne  seront  presque  jamais  conseillées  dans  les  cas  d’hystérie,: 
contre  cette  affection ,  provenante  de  l’amenorrhée ,  on  dirige 
les  moyens  propres  à  ramener  les  menstrues;  car  autant  l’é¬ 
coulement  hémorroïdaire  est  utile  à  certains  hypocondres, 
autant  le  cours  régulier  des  mois  affaiblit  le  mal  hystérique,: 
sicut  heemorrkoidum  Jluxus  lyypocondriacos  insigniter  sub¬ 
leva  t  ,  it  'a  mensium  fluxus  ordinatus  ad  hjstericum  malum 
imminuendum  multùm  contribuit  (Junker).  Il  faut  encore 
ajouter  que  le  retour  ou  la  régularité  des  menstrues  est  sou¬ 
vent  aussi  d’un  grand  avantage  chez  les  femmes  hypocondria¬ 
ques  ;  mais  ,  de  plus ,  nous  verrons  qu’en  général  les  médica- 
mens  intérieurs  qui,  administres  avec  discernement  et  une 
confiance  limitée,  sont  applicables  à  ces  deux  névroses ,  ob¬ 
tiennent  plus  souvent  des  effets  utiles  dans  l’hypocondrie^ 
quoiqu’elle  soit,  considérée  d’une  manière  absolue,  d’un  accès 
plus  difficile. 

L’une  et  l’autre  affection  se  terminent  ordinairement  par  le 
retour  à  la  santé  ;  mais  dans  l’hypocondrie ,  la  solution  favo¬ 
rable  est  cependant  plus  rare  et  presque  toujours  plus  lente!: 
lorsqu’au  contraire  le  mal  persiste,  soit  par  l’intensité  ou  la 
continuité  des  causes,  soit  par  suite  de  soins  mal  dirigés; on 
doit  :  craindre  les  ’  phlegmasies  aiguës  et  chroniques ,  et  les 
lésions  organiques  des  viscères  abdominaux,  les  aliénations, 
la  phthisie  ,  etc.  L’hystérie  change  rarement  de  caractère,: 
toutefois  elle  peut  dégénérer  en  épilepsie ,  en  manie  érotique, 
en  nymphomanie ,  en  syncopes  mortelles.  La  phthisie, en  est 
aussi ,  quoique  rarement ,  le  résultat. 

L’affëelion  hystérique  ne  fait  périr  qu’un  très-petit  nombre 
de  malades,,  et  plutôt  par  sa  violence  que  par  sa  durée,  tandis 
que  les  hypocondriaques  sont  plus  souvent  victimes  de  la 
continuité  de  leur  maladie  ,  de  ses  mutations  ou  complications 
que  de  son  intensité.  Aussi ,  en  interrogeant  l’anatomie  sur 
les  désordres  qu’offrent  les  cadavres,  nous  apprendrons  que 
même  dans  les  lésions  organiques  consécutives  aux  deux  ma¬ 
ladies  ,  la  différence  a’est  pas  moins  tranchée  :  chez  les  bypo,- 
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condriaques ,  ou  trouve  des  désorganisations  dans  le  tissu  des 
viscères  abdominaux ,  tandis  que  sur  les  hystériques ,  les  alté¬ 
rations  ont  été  observées  communément  vers  l’utérus  ou  ses 
annexes.  Tout  nous  démontre  donc  que ,  dans  l’hystérie ,  la 
matrice  est  l’organe  affecté  et  celui  qui  joue  le  principal  rôle, 
tandis  que,  dans  l’autre  névrose,  l’estomac  et  le  système  di¬ 
gestif  sont  le  siège  spécial  de  la  maladie. 

Les  convulsions  diffèrent  également  de  l’hystérie  par  leurs 
causes,  leurs  phénomènes,  leurs  terminaisons  ,  et  les  moyens 
curatifs  qu’on  y  oppose  et  qui  les  modifient.  Nous  voyons, 
en  effet,  que  les  convulsions  partent  de  sources  différentes  et 
très-multi  pliées.  Les  plus  fréquentes  et  les  plus  spéciales  sont 
les  efforts  de  la  dentition ,  les  dispositions  vermineuses ,  le 
travail  de  l’accouchement,  la  piqûre  d’un  nerf,  l’impression 
du  froid,  l’éruption  difficile  des  maladies  ,  comme  la  variole , 
la  rougeole  ;  on  doit  noter  en  outre  la  frayeur  et  les  chagrins. 
Ces  sources  sont  presque  étrangères  à  la  production  de  l’hys¬ 
térie.  Les  convulsions  communes  aux  deux  sexes  se  manifestent, 
par  prédilection ,  chez  les  enfans,  quelquefois  dans  la  jeu¬ 
nesse  ,  très-rarement  dans  l’âge  adulte ,  et  se  bornent  le  plus 
sauvent  à  un  petit  nombre  d’accès.  L’hystérie ,  limitée  à  l’éten¬ 
due  de  la  vie  sexuelle ,  offre  des  retours  plus  ou  moins  fré- 
quens.  On  voit  les  premières  céder ,  suivant  les  circonstances, 
àla  section  complette  d’un  nerf,  à  l’enlèvement  d’une  pièce 
d’os , d’une  esquille ,  etc.;  aux  bains  tièdes,  aux  antispasmo¬ 
diques  ,  aux  vermifuges ,  à  l’application  des  sangsues,  chez  les 
enfans;  à. la  saignée  chez  les  femmes ,  lors  du  travail,  etc. 
Souvent  elles  se  terminent  par  la  sortie  de  quelques  vers ,  par 
la  pousse  de  quelques  dents ,  par  l’éruption  des  maladies  cu¬ 
tanées  ,.  quelquefois  par  une  parotide  critique ,  plus  souvent 
par  des  évacuations  abdominales,  par  des  hémorragies  ou 
d’autres  crises. 

Un  premier  accès  de  convulsions  est  souvent  mortel  ;  'l’hys¬ 
térie  ne  se  termine  presque  jamais  d’une  manière  funeste.  Le 
siège  des  altérations  organiques,  à  la  suite  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  ,  varie  beaucoup  plus  que  dans  cette  vésanie.  Du  parai  - 
lèle  de  leurs  terminaisons ,  on  peut  conclure  que  le  pronostic 
de  celle-ci  est  bien  plus  souvent  favorable,  tandis  que,  dans 
l’autre  cas,  il  est  presque  toujours  incertain.  Enfin  ,  nous  di¬ 
rons  que  le  traitement  de  l’une  de  ces  maladies  consiste  ,■  en 
général ,  dans  l’union  des  sexes  ou  dans  l’emploi  des  moyens 
d’hygiène ,  tandis  que  l’autre  affection  réclame  souvent  les 
ressources  d’une  médecine  active  ou  même  opératoire. 

Pronostic  de  l’hystérie.  Nous  avons  déjà  fait  pressentir  le 
jugement  que  le  médecin  doit  porter  de  l’issue  probable  d’une 
affection  hystérique.  Si  le  pronostic  des  anciens  fut  beaucoup. 
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5 lus  sévère,  cela  tient  à  la  plus  grande  violence  de  la  maladie 
ans  ces  temps  reculés,  ou  bien  a  ce  qu’ils  la  jugeaient  comme 
simple  ,  lorsqu’elle  était  compliquée  avec  un  autre  désordre 
plus  g. ave.  Hoffmann  est,  parmi  les  modernes,  un  de  ceux 
qu  i  ont  mieux  j  ugé  celte  vésanie  :  Ut  -vnldè  terribilis  hic  videtur 
niorbus ,  in  se  tamen  non  adeo  periculosus  est.  Si  donc  plu¬ 
sieurs  maladies  ,  par  une  apparence  bénigne,  inspirent  souvent 
une  sécurité  perfide,  celle-ci,  au  contraire,  est,  par  le  trouble 
dont  elle  s’accompagne,  propre  à  faire  naître ,  dans  bien  des 
occasions,  des  craintes  exagérées.  Un  âge  peu  avance',  que 
■l’on  considère  eu  général ,  et  avec  raison ,  comme  une  disposi¬ 
tion  favorable  à  une  heureuse  solution ,  n’offre  pas  le  même 
avantage  dans  le  cas  présent.  Aux  approches  de  la  puberté, 
les  accès  sont  presque  touj  ours  plus  prononcés  :  souvent  ils 
s’affaiblissent  après  cette  époque;  d’aulres  fois,  c’est  à  l’âge  de 
retour  qu’ils  offrent  leur  plus  grand  développement.  Au-delà 
de  ce  terme ,  la  vie  sexuelle  s’éteint ,  et  les  accidens  de  l’hys¬ 
térie  sont  non  -  seulement  moins  violens  ,  mais  encore  plus 

L’intensité  même  des  accidens  n’est  pas  toujours  une  cir¬ 
constance  très-fâcheuse.  En  compulsant  les  recueils  d’observa¬ 
tions  relatives  à  ces  maladies,  nous  acquérons  la  certitude 
que,  dans  presque  tous  les  cas  de  terminaison  funeste  de  l’hys¬ 
térie,  soit  simple,  soit  compliquée,  les  principaux  désordres 
se  remarquent  presque  toujours  dans  F  utérus ,  les  trompes, 
et  surtout  les  ovaires.  Les  meilleures  sources  à  consulter  pour 
cet  objet  sont  Biolan,  Binninger,  Blancardus,  Vésale,  Diémer- 
broeck,  Morgagni.  De  tous  ces  faits  nous  tirerons  les  conséquen¬ 
ces  qui  suivent  :  i°.  L’hystérie  le  plus  souvent  existe ,  sans  au¬ 
cun  changement  perceptible  par  nos  sens ,  dans  les  organes 
•  génitaux  de  la  femme  ;  2°  elle  peut  même  se  prolonger  pendant 
très-longtemps,  et  n’apporter  aucune  altération  dans  ces  vis¬ 
cères  ;  3°.  rarement  détermine-t-elle  des  lésions  organiques  i  les 
altérations  du  tissu  de  l’ utérus  et  de  ses  annexes  sont  alors  les 
plus  fréquentes  j  4°-  celles  -  ci  existant  primitivement,  l’hys¬ 
térie  s’y  adjoint  quelquefois,  ou  en  est  le  résultat;  cette  cir¬ 
constance  s’observe  très-rarement;  5°.  enfin,  ces  deux  maladies, 
cette  névrose,  et  une  lésion  organique  de  l’utérus,  peuvent 
être  réunies ,  ce  qui  constitue  une  complication. 

Je  ne  connais  aucun  exemple  d’hystérie  simulée;  mais  je 
conçois  qu’une  jeune  fille  puisse  en  feindre  les  accès  ,  pour 
obliger  ses  parens  à  consentir  une  union  à  laquelle  ils  seraient 
peu  disposés,  ou  par  toute  autre  raison.  Autant  l’imilation 
grossière  des  accidens  véritables  serait  facile ,  autant  la  tâche 
du  médecin,  pour  déjouer  la  ruse,  serait  aisée,  si  toutefois  il 
en  était  prévenu  ;  car  une  observation  attentive  se  méprendrait 


HYS  n63 

alors  difficilement  ;  mais  une  feinte ,  adroitement  conduite  , 
pourrait  placer  dans  un  embarras  réel.' 

Le  traitement  de  l’hystérie  se  divise  en  préservatif,  en  cu¬ 
ratif,  et  en  consécutif  ou  prophylactique  des  rechutes.  On  dis¬ 
tingue  en  outre  le  traitement  des  accès  et  celui  de  la  maladie. 

Examinons  d’abord  les  moyens  préservatifs  de  la  maladie 
et  des  accès  :  ces  moyens  sont  en  quelque  sorte  une  introduc¬ 
tion  au  traitement  de  la  maladie  elle-même.  Le  premier  con¬ 
seil  que  le  médecin  doit  donner,  est  de  veiller  avec  intérêt  au 
développement  physique  et  moral  des  jeunes  personnes  ;  dé 
fortifier  leur  constitution ,  lorsqu’elle  est  débile  ;  de  leur  pres¬ 
crire  l’exercice  et  ses  différens  modes,  des  promenades  fré¬ 
quentes,  ou  un-séjour  prolongé  à  la  campagne.  11  importe 
également  d’écarter  tout  ce  qui  peut  exciter  lès  sens  ou  l’ima¬ 
gination,  et  surtout  les  exciter  prématurément.  On  habituera 
donc  les  eiifans  au  langage  de  la  raison  et  de  la  saine  morale,' 
afin  de  leur  former  un  bon  jugement  et  des  mœurs  pures.  Plus 
tard,  le  travail  de  la  menstruation  revendique  aussi  notre 
sollicitude  ;  on  s’efforce  d’en  favoriser  l’apparition ,  puis  d’en 
régulariser  le  cours  avec  tout  le  soin  possible.  Lorsque  la 
constitution  des  jeunes  personnes  est  développée ,  quand  le  flux 
menstruel  s’est  manifesté,  qu’il  est  régulier,  il  faut  prendre  en 
considération  les  besoins  de  leur  âge ,  et ,  s’ils  se  font  sentir  im¬ 
périeusement ,  le  mariage  sera  la  garantie  la  mieux  assurée 
contre  l’invasion  de  cette  névrose. 

Pour  empêcher  le  retour  des  accès,  il  faut  éloigner  les  causes 
qui  ont  coutume  de  les  provoquer  ;  de  plus ,  on  conseille  a  ces 
malades  un  bon  régime,  une  vie  active  et  régulière,  des  tissus 
de  flanelle  portés  immédiatement  sur  la  peau  ;  on  les  engage 
encore  à  éviter  les  refroidissemens  et  les  dérangemens  de  la 
transpiration  ou  des  autres  sécrétions  ;  de  plus  ,  on  leur  fait 
sentir  les  avantages  d’une  température  douce  et  égale.  L’ex¬ 
périence  indique  souvent  aux  hystériques  les  moyens  de  s’op¬ 
poser  à  l’invasion  d’ une  attaque  ;  chez  l’une ,  l’inspiration  de 
l’éther  amène  cet  heureux  résultat  ;  pour  une  seconde,  c’est  un 
autre  agent.  Les  efforts  du  médecin  doivent  avoir  aussi  pour 
but  de  prévenir  les  causes  morales  d’où  dérivent  ordinairement 
les  paroxysmes. 

Le  traitement  spécial  de  l’hystérie  présente  deux  indications 
générales  :  i°.  chercher  à  combattre  les  accès  ;  i°.  s’efforcer  de 
guérir  la  maladie  elle-même.  Quand  une  femme  est  prisé  de 
convulsions  hystériques ,  on  s’empresse  d’enlever  toits  les  ob¬ 
jets  qui  pourraient  devenir  causes  de  contusion  ou  dé  blessure  ; 
on  s’assure  ensuite  qu’il  n’existe  sur  elle  aucune  ligaturé  trop 
serrée,  et  on  lui  procure  l’inspiration  d’un  air  frais  j  dès  subs¬ 
tances  alcooliques,  ou  des  vapeurs  fétides.  On  emploie  ,  en. 
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mèmè  temps  ,  les  potions  calmantes ,  les  sternutatoifes ,  les  li- 
nimens  narcotiques,  les  lavemens  de  même  naturelles  fumi¬ 
gations  aromatiques.  Le  docteur  Delens  m’a  assuré  avoir  fait 
constamment  cesser,  chez  une  femme,  les  accidens,  à  l’aide  de 
ces  vapeurs  dirigées  vers  la  vulve;  Mais  lorsque  les  accès  sont 
portés  au  plus  haut  degré,  il  faut  avoir  recours  aux  révulsifs 
les  plus  puissans  dirigés  sur  les  extrémités  inférieures.  Il  im¬ 
porte  aussi  de  soustraire  à  ces  malades  tout  ce  qui  peut  pro¬ 
duire  les  affections  péniblesde  l’aruc  ,  soit  la  vue  d’un  homme, 
soit  la  présence  d’une  autre  femme  qui  excite  leur  jalousie. 
Une  dame,  accusée  d’infidélité  par  son  amant,  tombe,  par 
suite  de  ce  reproche  ,  dans  des  attaques  d’hystérie  :  celui-ci 
s’empresse  de  lui  prodiguer  des  secours  ,  mais  sa  présence  ir¬ 
rite  la  malade;  alors  on  éloigne  le  jeune  homme,  et  dès-lors, 
le  calme  renaît.  Du  reste  ,  les  agens  propres  à  faire  diversion, 
ceux  surtout  qui  résultent  d’une  conversation  ou  d’une  prome¬ 
nade  agréable  et  variée,  sont  touj  ours  applicables  dans  les  inter¬ 
valles  que  laissënt  entre  eux  les  différens  paroxysmes  d’une 
même  attaque. 

Le  traitement  de  l’hystérie  proprement  dite ,  embrasse  trois 
objets  principaux,  les  moyens  moraux,  les  lois  de  l’hygiène, 
enfin  la  partie  des  médicarnens.  Mais  d’abord  prévenons  que  le 
choix  des  moyens  curalifs  doit  varier  suivant  une  foule  de  cir¬ 
constances  qu’il  convient  de  prendre  en  considération.  L’âge,  le 
tempérament ,  la  constitution  ,  l’idiosyncrasie ,  l’époque  de  la 
puberté,  l’état  de  virginité,  de  nubilité;  le  lien  conjugal  ou 
une  union  illégitime;  les  phénomènes  propres  à  l’appari¬ 
tion  des  règles ,  leurs  anomalies,  leur  suppression,  leur  ces? 
sation  naturelle  ou  accidentelle,  précoce  ou  tardive  ;  l’état  des 
forces  vitales  et  des  affections  morales  ;  l’empire  de  l’habitude; 
le  degré  qu  l’ancienneté  de  la  maladie;  enfin  la  nature  de  la 
cause  qui  l’a  produite;  toutes  ces  circonstances  modifient,  de 
diverses  manières ,  le  choix  des  moyens  de  curation. 

Le  médecin  s’empressera  de  rechercher  la- cause  des  accidens, 
parce  que  cette  connaissance  est  fréquemment  le  point  capital, 
ou  le  premier  pas  à  faire  dans  le  traitement  des  maladies  et 
surtout  des  névroses. 

Si  les  efforts  de  la  rature  pour  établir  la  menstruation,  de'? 
terminent  l’hystérie  ,  il  faut  favoriser  cette  fonction  par  toutes 
les  ressources  appropriées  à  cette  circonstance.  On  recommande 
alors  une  vie  active  ,  l’exercice,  inais  surtout  dans  des  pays 
escarpés  ou  montueux ,  la  danse,  etc.  On  engage  les  jeunes 
personnes  à  frotter,  tous  les  matins,  une  partie  de  leur  appar¬ 
tement  ;  cet  exercice  journalier  et  réitéré  est  non  -  seulement 
exempt  d'inconvénient,  mais  il  est  souvent  éminemment  utile; 
toutefois,  il  ne  doit  pas  être  porté  jusqu’il  une  fatigue  extrême. 
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On  insiste,  en  outre,' sur  les  bains  de  j  ambes  ou  de  siège  animes, 
etsur  les  frictions  pratiquées,  avec  une  brosse  à  peau,  depuis  les 
reins  jusqu’à  la  plante  des  pieds.  Enfin,  on  seconde  ces  agens 
extérieurs  par  les  infusions  le'gèrement  aromatiques,  comme  un 
thé  de  fleurs  de  tilleul  et  de  feuilles  de  menthe ,  ou  d’armoise , 
avec  addition  d’un  peu  de  safran.  Mais  s’il  existe  des  accidens 
dûs  à  une  pléthore  sanguine  bien  évidente,  on  se  décide  à  une 
saignée  du  pied,  ou  à  l’application  des  sangsues  sur  les  mem¬ 
bres  abdominaux.  Cependant,  si  la  jeune  personne  était  très  ou 
trop  abondamment  réglée ,  et  tous  les  mois  ou  plus  souvent , 
et  qu’il  coexistât,  avec  cet  ensemble  de  phénomènes  ,  un  état 
pléthorique ,  c’est  la  saignée  du  bras  qu’on  devrait  alors  pra¬ 
tiquer.  Quand,  au  contraire,  les  symptômes  annoncent  une 
atonie  plus  ou  moins  prononcée ,  ôn  prescrit  un  régime  res-: 
taurant  et  les  toniques ,  comme  les  infusions  aromatiques , 
les  vins  amers  ,  de  quinquina ,  d’absinthe ,  et  antiscorbutique 
ou  de  gentiane  ;  les  martiaux  unis  à  la  canelle  et  à  l’extrait 
de  quinquina,  ou  à  la  thériaque;  on  dirige  en  même  temps 
vers  l’extérieur  les  frictions  aromatiques  ;  on  emploie  les  bains 
et. demi-bains  sulfureux,  les  bains  de  marc  de  vin  ,  et  même 
les  sinapismes  et  les  étincelles  électriques ,  à  la  circonférence 
du  bassin.  L’hystérie  qui  provient  de  la  suppression  des  règles, 
réclame  la  saignée  du  pied ,  ou  les  sangsues  appliquées  aux 
jambes,  aux  cuisses,  ou  mieux  à  la  vulye,  et  non  à  l’anus  ;  ce 
qu’on  voit  pourtant  ordonner  tous  les  jours,  en  dépit  du  plus 
simple  raisonnement.  Quand  la  femme  est  d’une  constitution 
sèche,  nerveuse,  irritable5;  quand  elle  est  tout  à  la  fois  puis¬ 
sante  et  robuste ,  on  met  en  usage  les  délayans  et  surtout  les 
bains  tièdes,  dont  l’utilité  alors  est  bien  constatée.  Aux  sujets 
lymphatiques ,  les  bains  froids  conviendraient  davantage.  Si 
l?on  pouvait  soupçonner  un  principe  rhumatismal ,  dartreux  , 
érysipélateux ,  etc. ,  l’application  d’un  vésicatoire  serait,  dans 
ce  cas,  fort  utile, 

On  conseille ,  en  outre,  à  ces  malades  une  habitation  salubre, 
et,  dans  la  belle  saison,  l’air  de  la  campagne , 1  l’exercice , 
l’équitation ,  etc. 

&é  permettez  pas  que  les  jeunes  personnes  s’abandonnent  à 
un  repos  trop  absolu  ou  à  l’oisiveté  :  exigez  au  contraire  que 
leurs  journées  soient  remplies  par  des  occupations  simples  et 
variées,  par  des  récréations  convenables,  par  des  promenades 
fréquentes ,  dans  lesquelles  on  se  propose  un  but  ;  .c’est  le 
moyen  d’affaiblir  ou  de  dissiper  les  passions  dominantes, 

Oti-a  si  Lollas  ,  periére  Cupidinû  arcus. 

Qnand  on  prescrit  les  moyens  de  diversion  ,  on  prend  en 
■considération  le  caractère  individuel.  En  effet,  les  bals,  les 
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concerts  ,  les  spectacles  ,  les  réunions  nombreuses  seront  favoi- 
râbles  pour  distraire  une  jeune  personne  sensible  ,  et  d’un  tem¬ 
pérament  peu  ardent ,  à  qui  on  voudrait  faire  oublier  une  in¬ 
clination  qu’elie  n’eût  pas  ressentie,  si  celle-ci  n’avait  été  favo¬ 
risée  ou  provoquée  par  diverses  circonstances  ;  ils  pourront, 
au  contraire,  être  nuisibles  chez  une  autre  qui  n’a  point  en¬ 
core  formé  d’attachement ,  mais  dont  l’imagination  ardente  et 
un  tempérament  lascif  s’enflammeraient  à  la  vue  habituelle 
d’un  homme  doué  d’un  physique  avantageux,  au  récit  des  pas¬ 
sions  les  plus  exaltées,  au  tableau  séduisant  de  l’amour  cou¬ 
ronné.  Dans  ce  dernier  cas ,  l’on  devra  placer  la  plus  grande 
confiance  dans  un  autre  mode  de  distractions  :  tel  qu’un 
voyage,  de  fréquentes  promenades,  ou  un  séjour  plus  ou 
moins  prolongé  h  la  campagne ,  au  milieu  d’une  société  choi¬ 
sie;  il  faut  surtout  opposer  aux  re'sultats  d’un  amour  contra¬ 
rié,  le  doux  charme  de  l’amitié  ,  et  les  consolations  qu’offre 
tou  jours  l’union  des  familles. 

On  administre,  en  même  temps,  lors  dés  accès  ou  dans  les 
intervalles,  les  antispasmodiques  et  les  narcotiques,  tels  sont 
la  liqueur  minérale  d’Hoffmaun,  l’éther,  de  gouttes  x  a  xx; 
le  sirop  d’éthcr,  de  3ij  à  iv;  le  musc,  de  g~x  a  xv;  le  cam-  • 
phre,  l’assa-fœtida ,  le  castoreum ,  de  g  xij  à  3SS  -  et  surtout 
les  opiacés  à  la  dose  d’un  à  deux  grains  :  soit  l’opium  gom¬ 
meux,  le  sirop  diacode,  le  laudanum,  ou  les  gouttes  de  Rous¬ 
seau.  On  a  conseillé  contre  cette  affection,  l’usage  intérieur  du 
nitrate  d’argent. ,  et  le  traitement  de  la  colique  de  plomb  ;  mais 
je  m’abstiens  d’émettre  une  opinion  Sur  de  pareilles  tentatives. 

C’est  avec  plus  de  raison ,  qu’on  a  proposé  contre  ces  ma¬ 
ladies,  l’usage  intérieur  des  eaux  minérales;  les  plus  accrédi¬ 
tées  sous  ce  rapport,  sont  celles  de  Vichy,  de  Spa,  de  Seltz, 
de  Bourbonne,  de  Plombières  ,  de  Barèges,  de  Bagnoles,  de 
Passy ,  de  Forges,  etc.  On  ne  peut  y  avoir  recours  qu’eu  été, 
si  on  veut  les  prendre  à  la  source.  Elles  sont  indiquées  spécia¬ 
lement  comme  moyens  préservatifs ,  tant  à  cause  du  déplace¬ 
ment  qu’elles  nécessitent ,  qu’en  raison  des  diverses  impressions 
morales  auxquelles  le  voyage  donne  naissance.  Leur  vertu  ex¬ 
citante  ou  même  tonique ,  indique  quand  elles  conviennent 

Earticulièrement.  Nous  avons  exposé  la  conduite  à  tenir  dans 
;s  cas  d’hystérie,  par  suite  d’aménorrhée.  Voyons  maintenant 
les  ressources  à  mettre  en  usage  dans  d’autres  circonstances, 
relatives  à  un  désordre  dans  le  système  circulatoire  sanguin. 
Lorsqu’on  soupçonne  que  le  trouble  d’une  autre  hémorragie 
a  donné  lieu  aux  accidens,  on  s’efforce  de  les  dissiper,  en  rap¬ 
pelant  l’écoulement  ;  si  c’est  un  épistaxis,  on  en  sollicite  le  re¬ 
tour  par  les  sternutatoires  et  les  fumigations  portées  vers  les 
fosses  nasales  ;  ou  on  le  remplace  par  la  phlébotomie  du  bras. 


T  .  îIYS 

loutes  les  fois  que  cette  opération  est  jugée  convenable ,  et 
surtout  lorsqu’il  existe  un  état  de  surabondance  sanguine  ou 
une  ménorrhagie  ,  il  est  à  souhaiter  que  l’ouverture  faite  à  la 
veine ,  soit  assez  large ,  pour  que  le  sang  coule  librement ,  ut 
spissior  sanguis  effluere  queat. 

Quand  la  femme  est  d’un  âge  à  faire  présumer  la  cessation 
prochaine  du  tribut  périodique ,  quand  déjà  cet  écoulement 
est  irrégulier ,  ou  lorsqu’il  existe  de  fréquentes  ménorrhagies  , 
des  douleurs  lombaires,  hypogastriques,  ou  des  symptômes 
de  pléthore  générale  ;  on  se  gardera  bien  de  faire  poser  des 
sangsues  à  la  vulve  ou  même  à  l’anus.  Dans  ce  cas,  et  surtout 
lorsqu’on  peut  craindre-nn  commencement  d’irritation  ou  d’en¬ 
gorgement  vers  l’utéràs,  la  saignée  du  bras  est,  sinon  la  seule 
praticable,  au  moins  très-préférable.  Il  faut  alors  détourner  le 
sang  de  ce  viscère  ,  s’opposer  à  ce  que  ce  dernier  devienne  un 
centre  de  fluxion,  si  l’on  veut  en  prévenir  les  lésions  organiques. 
Nul  doute  que  cette  phlébotomie  plus  ou  moins  réitérée,  la 
continence  ,  et  les  exutoires  tels  qu’un  vésicatoire  au  bras, 
ou  un  cautère  à  la  cuisse,  ne  soient  les  meilleurs  préservatifs 
des  terribles  désorganisations  auxquelles  les  femmes  sont  alors 
si  exposées.  Mais  lorsqu’elles  ont  franchi  cette  période ,  et 
quand  la  matrice  est  dans  un  état  de  calme  absolu,  s’il  sur¬ 
vient  des  indices  d’une  pléthore  sanguine,  on  peut  alors,  après 
avoir  pratiqué  préalablement  une  saignée  du  bras,  ou  même 
a  priori,  appliquer  des  sangsues  à  l’extrémité  du  rectum.  Le 
nombre  et  la  quantité  des  saignées  doivent  toujours  être  subor¬ 
donnés  à  l’état  dé  la  santé  générale  ,  à  la  constitution ,  à  la  fré¬ 
quence  et  à  la  force  des  hémorragies  habituelles  aux  malades  ; 
enfin,  à  l’intensité  des  accidens. 

Toutefois ,  ces  médicamens  intérieurs  et  extérieurs,  ne  sont 
susceptibles  que  d’un  certain  nombre  d’applications  particu¬ 
lières,  et  ne  peuvent  en  général,  revendiquer  qu’une  action 
indirecte  ou  secondaire.  Le  moyen  qui  offre  le  plus  .d’avanta¬ 
ges,  et  dont  l’influence  est  la  plus  directe  et  la  plus  générale  , 
ce  sont  les  plaisirs  de  l’hymen.  Hippocrate  conseille  le  mariage 
aux  jeunes  filles  atteintes  de  vapeurs  hystériques;  Forestus, 
Hoffmann ,  Dein ,  Reil ,  Serapion  ,  Boerhaave,  Zacutus  Lusi- 
tanus ,  Pinel ,  Esquiroî ,  Duvernoy  et  tons  les  bons  observa¬ 
teurs  anciens  et  modernes ,  ont  adopté  ce  précepte  que  l’expé¬ 
rience  la  plus  constante  et  la  plus  authentique  confirme  tous 
les  jours.  Mais  si  l’affection  hystérique,  loin  de  reconnaître 
pour  cause  une  continence  absolue ,  dépend  au  contraire  de 
l’abus  des  jouissances ,  de  la  fatigue  des  organes  génitaux  on 
même  de  l’onanisme;  il  faut  exiger  des  malades  Ja  plus  grande 
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réserve,  et  leur  faire  sentir  que,  non-seulement  elles  compro¬ 
mettent  leur  santé,  mais  qu’en  outre ,  elles  exposent  quelque¬ 
fois  même  leur  existence.  Cependant ,  convenons  que  cette  va¬ 
riété  d’hystérie  ne  se  rencontre  que  très-rarement. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  au  troisième  degré,  sou¬ 
vent  le  danger  est  imminent ,  et  tout  fait  appréhender  une 
congestion  cérébrale  :  il  faut  alors ,  exirema  extremis  appli¬ 
quer  à  la  nuque ,  aux  jambes  ou  aux  cuisses ,  les  irritans  les 
plus  actifs,  les  linimens,  les  sinapismes ,  les  vésicatoires ,  les 
ventouses  ou  même  le  moxa.  Dans  de  telles  circonstances ,  les 
sangsues ,  les  applications  réfrigérantes  sur  la  tête,  sont  souvent 
nécessaires;  on  prescrit  en  même  temps  les  antispasmodiques, 
les  boissons  laxatives  et  les  lavemens  purgatifs  ;  mais,  on  rejette 
les  opiacés  qui  favoriseraient  le  raptus  vers  le  cerveau. 

Une  bonne  direction  imprimée  à  nos  facultés  mentales ,  peut 
puissamment  seconder  soit  l’action  des  médicamens,  soit  le 
régime  et  les' ressources  hygiéniques  :  c’est  surtout  dans  les  in¬ 
tervalles  que  laissent  entre  eux  les  différens  paroxysmes  d’un 
même  accès,  ou  après  la  terminaison  de  celui-ci,  qu’on  a  re¬ 
cours  aux  moyens  moraux  ;  nous  avons  dit  que  les  parens  et  le 
médecin  devaient  songer  à  l’établissement  d’une  jeune  per¬ 
sonne-,  toutes  les  fois  que  son  organisation,  sa  santé  et  sa  cons¬ 
titution  le  permettaient  ;  et  surtout  quand  la  nature  parlait  for¬ 
tement  chez  elle  ;  mais  si  des  obstacles  s’opposent  k  l’accom¬ 
plissement  de  ses  vœux ,  il  faut  la  distraire  en  lui  procurant 
des  diversions  variées.  Si  son  choix  n’est  pas  agréé  par  les  pa¬ 
rens,  sa  sensibilité  cependant  est  à  ménager;  en  effet,  l’art 
diattiédir  une  passion  inconsidérée  a  ses  règles,  ses  nuan¬ 
ces,. ses  finesses;  loin  de  lui  ôter  tout  espoir,  on  élève  avec 
adresse  quelques  doutes  sur  la  réussite  de  ses  désirs;  on  l’ha¬ 
bitue  a  ne  pas  voir  exclusivement  le  bonheur  dans  la  possession 
de  l’objet  aimé  :  on  lui  fait  entrevoir  de  plus  grands  avantages 
dans  un  autre  mariage;  mais  si  l’inclination  est  secrète  ou 
ignorée  des  parens,  le  médecin  fait  connaître  k  ceux-ci,, mais 
avec  ménagement ,  l’origine  du  désordre ,  les  dangers  qui  peu¬ 
vent  en  résulter ,  et  les  avantages  certains  qu’obtiendrait  leur 
condescendance  aux  désirs  de  leur  enfant.  Si  cette  union  leur 
paraît  inconvenante,  il  les  engage  k  n’avoir  recours  qu’aux 
voies  de  persuasion  ou  de.douceur ,  et  conseille  en  même  temps 
la.  rupture  progressive  des  entrevues  et  de  toute  correspon¬ 
dance,  les  voyages  ou  l’éloignement  de  l’objet  aimé.  Le  même 
mode,  de  curation  est  applicable  dans  les  cas  d’hystérie  dé¬ 
terminée  chez  une  j  eune  veuve  par  une  continence  trop  pénible. 

Mais  lorsqu’une  femme  mariée  éprouve  de  semblables  désor¬ 
dres,  ou  doit  craindre  des  chagrins  dissimulés ,  ou  que  l’homme 
avec  lequel  elle  est  unie  ne  soit  pas  celui  qu’elle  aime;  caç 
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pour  prévenir  ou  dissiper  cette  maladie  ,  il  ne  suffit  pas  tou¬ 
jours  que  le  but  de  la  nature  soit  rempli  ;  il  faut,  en  outre  , 
parfois  que  le  vœu  du  cœur  soit  exaucé.  Combien  alors  devient 
difficile  la  position  du  médecin ,_  qui  sent  le .besoin  de  solli¬ 
citer  un  aveu  qu’on  ne  peut  faire  qu’en  rougissant  !  Il  s’ef¬ 
forcera  d’opposer  le  langage  de  la  raison  au  délire  de  la  pas¬ 
sion  ,  et-  recommandera  une  vie’  active  ,  un  voyage  ou  tout 
autre  moyen  susceptible  d’opérer  une  distraction  puissante. 

Dans  d’autres  cas  on  fait  concourir  à  la  guérison  de  cette 
névrose  les  facultés  intellectuelles  ;  ainsi  on  peut ,  avec  avan¬ 
tage ,  conseiller  à  ces  malades  une  application  journalière, 
mais  modérée ,  a  l’étude  du. dessin  ou  de  la  musique  ;  des  lec¬ 
tures  agréables  et  Utiles  pourront  encore  diminuer  l’intensité 
des  acçidens  ou  en  éloigner  la  fréquence.  Appeler ,  dans  ce 
cas,  la  raison  a  son  secours j. prendre  la  ferme. résolution  de 
surmonter  une  passion  funeste,  c’est  prouver  un  bon  juge¬ 
ment  ,  c’est  faire  coopérer  cette  fonction  intellectuelle  à  la  so¬ 
lution  d’une  maladie  qu’une  direction  mentale  ,  toute  autre., 
eût  entretenue  ou  aggravée.  En  offrant  à  la  mémoire  et  à  l’i¬ 
magination  des  hystériques ,  des  souvenirs  ou  des  objets  va¬ 
riés,  doux ,  agréables ,  et  dont  la  nature  lest  propre  à  calmer 
l’effervescence  des  sens  ,  en  leur  créant  des  rapports  nouveaux, 
en  occupant  leur  esprit  de  travaux  scientifiques  légers ,  d’oc¬ 
cupations  ,  de  jeux  honnêtes ,  on  prépare  ,  on  accélère  ,  ou  on 
décide  leur  guérison.  Si  on  oppose  ces  mêmes  principes  aux 
différens  effets  de  la  douleur  morale  ,  si  on  étudie  tout  le 
parti  dont  ils  sont  susceptibles,  on  combattra  presque  tou¬ 
jours  avec  plus  ou  moins  de  succès  les  résultats  des  affections 
de  l’ame  les  plus  pénibles. 

Enfin  s’il  est  important  de  veiller  à  l’edùcàtion  physique 
etmorale  des  jeunes  personnes ,  afin  de  prévenir  l’invasion  de 
cette  maladie,  il  n’importe  pas  moins  de  les  entourer  de  soins, 
de  conseils  dans  un  âge  plus  avancé  ,  de  les  éclairer ,  de  les 
fortifier  de  tous  les  avantagés  d’un  emploi  bien  ordonné  de 
leuis'facultés  mentales  et  des  ressources  de  l'hygiène/ afin  de 
s’opposer  à  la  continuité  ,  ou  aux  récidives  de  l’hystérie.  0,n 
atteindra  le  plus  souvent  ce  but  par  une  attention  égale  à 
calmer,  à  modérer  la  sensibilité  ,  les  sens  ou  l’imagination,  et 
à  fortifier ,  à  l’aide  de  tous  les  moyens  que  l’art  indique  ,  la 
constitution  physique  des  jeunes  personnes,  ou  des  femmes 
encore  jeunes  ;  enfin,  en  régularisant  toutes  les  fonctions  de 
Féconomie ,  et  en  éloignant  les  causes  susceptibles  d’eri  amener 
le  dérangement.  (looveb  viherms-v) 
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matrice  s’engage  dans  Tânrieau  inguinal  ;  mais  beaucoup 
d’observations  recueillies  par  des  praticiens  dont  le  témoi-, 
gnage  est  irrécusable*  l’établissent  d’une  manière  certaine.  L’opé¬ 
ration  césarienne  a- été  également  regardée  comme  indispen¬ 
sable  chez  une  femme  qui ,  se  trouvant  dans  ce  cas ,  devien¬ 
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tance.  La  hernie  ventrale  de  la  matrice  est  plus  commune  ; 
elle  peut  résulter  d’une  violente  contusion  sur  les  parois  de 
l’abdomen,  d’une  large  plaie,  en  un  mot,  de  toutes  les  causes 
susceptibles  de  détruire  ou  de  diminuer  le  ressort  des  parties 
qui  forment  l’enveloppe  tégumentaire  des  viscères  du  bas- 
ventre,  et  de  donner  lieu  à  une  éventration  (  F'ojez  ce  mot). 
Ramener  la  matrice  dans  la  direction  de  l’axe  du  bassin,  en 
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plaçant  la  femme  convenablement ,  à  1’e'poque  de  la  parturi- 
tion,  serait  la  seule  précaution  qu’exigerait  cette  déviation,. si 
après  ou  avant  sa  manifestation,  l’utérus  se  trouvait,  rempli  par¬ 
le  produit  de  la  conception.  F'oyez  matrice.  (.jocrmak  ) 

HYSTÉRO-CYSTIQUE ,  hÿjtero - cy s ticus  ,  de  vçrspcz , 
utérus,  et  de  mptiç  ,  vessie  ;  qui.dépend  en  même  temps  de  la’ 
matrice  ët  de  ta  vessie  :  telle  est  la  rétention  d’urine  dans  la 
grossesse.  Elle  provient  alors  ou  de  la  compression  directe  du 
col  de  la  vessie  par  la  matrice,  ou  de  l’engorgement  variqueux 
des  vaisseaux  du  col  de  la  vessie,  résultant  de  la  gêne  de  la  cir¬ 
culation  du  sang  dans  les  veines  du  bassin  pendant  la  gestation; 
Quelle  que  soit  la  cause  de  cet, accident ,  on  le  fait  cesser  en 
sondant  la  femme  avec  les  précautions  convenables.  L'oyez 

GBOSSESSF,.,  _  .  (  M.  P.  ) 

HYSTÉRO-CYSTOCÈLE ,  de  vuipa.  ,  matrice,  kvïtiç , 
vessie ,  et  .tàitoi ,  hernie  ;  hernie  de  là  vessie  compliquée  de 
déplacement  de  la  matrice.  On  reconnaît  ces  deux  maladies  aux 
signes  indiqués  à  l’article  de  chacune  d’elles.  T'oyez  matrice  , 

VESSIE.  ,  (m.  P,) 

HYSTÉROLOXIE,  s.  f. .  hrstemwxla  :  d evtrlepà.,  matrice, 
et  de  Kofys ,  oblique  ;  obliquité ,  déviation  de  la  matrice. 

La  matrice  que  ses  ligaméns  assiijétissent  d’une  manière  si 
peu  solide  dans  la  région  hypogastrique,  où  elle  est  placée 
obliquement  d’arrière  en  avant,  peut  être  déviée,  à  droite," à 
gauche,  en  avant  ou  en  arrière  de  sa  situation  naturelle,  par 
f action  de  causes  aussi  variées  que  nombreuses.  Ces,  dévia¬ 
tions  soiit  connues  sous  les  noms  d’obliquité  proprement  dite , 
d’antéversion  et  de  rétroversion. 

On  ne  saurait  douter  que  les  anciens  n’aient  eu  déjà  quelque 
notion ,  confuse  au  moins  ,  de  .  la  rétroversion  de  la  matrice; 
Aëtius  surtout  en  parle  dâns  des  termes  assez  clairs  pour  ne 
laisser  aucun  doute  à  cet  cgàrd  [Tetrab.  iv,  sèrm.  ù.,,  c.  77); 
Divers  passages  de  Mercurialis,  de  Louis  Mercàlus ,  de  Ro¬ 
drigue  de  Castro,  ët  de  plusieurs  autres,  prouvent  que  ces 
praticiens  avaient  eu  également  occasion  de  .'observer.  Cepen¬ 
dant  elle  était  tombée  presque  totalement  dans  l’oubli ,  lors¬ 
que,  il  y  a  Une  trentaine  d’années  ,  l’atténtipn  commença  dé 
nouveau  à  se  porter  sur  elle.  Le  mémoire  de  Desgranges , 
couronné  en  1780  par  l’Académie  de  chirurgie,  opéra  chez 
nous  cette  révolution  ,  qui  fut  amenée  en  Allemagne  par  les 
travaux  de  R-ichter  [Ghirurg.  Biblioih.,i.  v,  p.  5zi  ;  t.  ix , 
p.  182)  ,  et  en  Angleterre  par  l’observation  de  Jean  Lyne  y 
dont  Guillaume  Hunter  publia  les  détails  ,  en  y  j  oignant  des 
additions  importantes  {Medical  observations  and  inquiries , 
vol.  iv,  London,  1771).  ’ 

Hunter,  Meekel  et  Bauddccquo ,  ont  fréquemment  ren- 
•  z5. 
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contré  ce  déplacement  ,  de  la  matrice  ;  mais  tous  les  praticien» 
n’ont  pas  porté  la  même  attention  qu’eux  dans  l’étude  desac- 
cidens  qui  surviennent  chez  les  femmes  grosses ,  et  telle  est  la 
cause  pour  laquelle  la  maladie  ,  ou  plutôt  le  vice  d’organisa¬ 
tion  dont  il  s’agit,  passe  encore  aujourd’hui  pour  être  rare, 
tandis  qu’on  la  rangerait  peut-être  au  nombre  des  plus  com¬ 
munes  ,  si  on  possédait  une  liste  exacte  de  tous  les  cas  dans 
lesquels  elle  à  eu  une  issue  funeste ,  soit  parce  qu’on  la  con¬ 
fondit  avec  d’autres,  soit  parce  que  la  nature  en  fut  connue 
trop  tard  ,  soit  enfin  parce  que  toutes  les  tentatives  de  réduc¬ 
tion  demeurèrent  infructûeuses.  Peu  inquiétante  effectivement 
quand  on  s’aperçoit  à  temps  de  son  existence  7  elle  met  tou¬ 
jours  la  vie  de  la  femme  en  danger  si  on  la  néglige,  et  en¬ 
traîne  au  moins  les  douleurs  les  plus  vives,  les  incommodités 
les  plus  grandes. 

Dans  cette  affection  ,  le  museau  de  tanche  est  relevé,  et  re¬ 
garde  la  symphyse  du  pubis  ,  tandis  que  le  fond  de  l’utérus  se 
dirige  du  côté  du  sacrum.  Mais  le  déplacement  du  viscère 
est  susceptible  d’un  grand  nombre  de  degrés ,  depuis  une  légère 
inclinaison  sur  les  côtes  du  promontoire  ou  de  la  saillie  du 
sacrum,  jusqu’à  un  renversement  complet ,  et  tel  que  le  fond 
se  trouve  engagé  entre  le  rectum  et  la  partie  postérieure  du 
vagin.  La  déviation  dej’urètre  suit  la  même  proportion,  et  ce. 
éanal,  entraîné  par  le  déplacement  correspondant  du  col  de  la 
matrice  et  du  museau  de  tanche ,  peut  finir  par  remonter  au 
niveau  du  bord  supérieur  de  l’arcade  q>ubienne.  Les  parties 
externes  dé  la  génération.se  gonflent  :  elles  deviennent  rouges 
et  douloureuses  ;  la  paroi  antérieure  du  vagin  est  très-tendue, 
la  postérieure  au  contraire  froncée  et  dans  un  état  de  relâche¬ 
ment.  Le  doigt,  porté  au  fond  de  ce  canal ,  ne  peut  atteindre  ni 
le  col  ni  l’orifice  de  l’utérus  ,  qui  sont  cachés  par  la  vessie  dis¬ 
tendue  ;  mais  il  sent  un  corps  dur ,  une  surface  légèrement  con¬ 
vexe  et  lisse ,  qui  est  la  face  postérieure  de  la  matrice.  La  ma¬ 
lade  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin  ,  avec 
des  tîraillemens  douloureux  dans  les  aines ,  et  à  la  région 
lombaire-  A  ces  douleurs  qui  proviennent  uniquement  de 
la  distension  des  parties,  s’en  joignent  d’autres  occasionées 
par  la  pression  que  la  tumeur  exerce  sur  le  rectum  et  la 
vessie.  En  effet,  le  cours  des  urines  et  l’excrétion  des  ma¬ 
tières  fécales  ;  de  plus  en  plus  gênés  ,  finissent  par  être  inter¬ 
rompus  tout-à-fait.  11  y  a  donc  rétention  complette  ou  incom- 
plette  des  urines ,  avec  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre. 
On  observe  de  plus  une  tuméfaction  assez  considérable  du  bas- 
ventre  ,  qui  est  en  même  temps  douloureux ,  et  dans  la  partie 
■antérieure  duquel  s’observe  une  vaste  tumeur ,  prolongée 
jusqu'au  dessus  de  l’ombilic,  dont  la  dilatation  excessive 
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de  la  vessie  est  la  source.  Les  douleurs  qui  résultent  de  cet 
ensemble  d’accidens  acquièrent  dans  certains  cas  assez  de 
violence  pour  simuler  celles  de  la  parturition,  et  semblent 
annoncer  un  avortement  prochain ,  circonstance  qui  n’a  pas 
peu  contribué  sans  doute  à  faire  méconnaître  aussi  long¬ 
temps  la  maladie.  Elles  consistent  surtout  en  de  violentes 
épreintes  avec  des  envies  continuelles  d’uriner  et  d’aller  à 
la  selle.  Si  l’affection  est  abandonnée  à  elle-même,  il  survient 
de  l’anorexie,  des  coliques  affreuses  et  des  vomissemens  de 
matières  stercorales  ;  la  vessie  finit  par  se  rompre,  et  la  mort- 
arrive  au  milieu  d’une  fièvre  violente  et  d’une  anxiété  inex¬ 
primable. 

La  rétroversion  de  l’utérus  est  rare  dans  l’état  de  vacuité 
de  l’organe.  Cependant  Callisen  l’a  vue  à  la  suite  de  l’accou¬ 
chement,  et  Desault  cite  un  cas  dans  lequel  elle  fut  occasio- 
ne'e  par  un  polype  utérin.  Ordinairement  on  ne  la  rencontre 
que  chez  les  femmes  enceintes ,  et  il  serait  assez  difficile  d’en 
concevoir  la  possibilité  dans  l’état  de  vacuité  ,  à  moins  qu’un 
vice  de  conformation  extrême  du  bassin  ne  la  provoquât. 
Mais  elle  ne  s’observe  jamais  après  le  quatrième  mois  de  la 
grossesse;  car,  pour  qu’elle  puisse  avoir  lieu,  il  faut  que  la 
•largeur  de  l’excavation  du  bassin  surpasse  la  hauteur  de  la 
matrice,  et  au  bout  de  quatre  mois  ce  viscère,  amplement 
développé  par  le  produit  de  la  conception  qu’il  renferme ,  s’é¬ 
lève  auaessus  du  niveau  du  détroit  supérieur. 

Un  bassin  fort  large ,  comme  aussi  une  saillie  trop  consi¬ 
dérable  des  vertèbres  lombaires  et  de  l’os  sacrum  ,  prédispo¬ 
sent  à  cette  affection.  Les  femmes  maigres  y  sont  aussi  beau¬ 
coup  plus  sujettes  que  les  grasses.  Elle  peut  être  déterminée 
par.  le  prolapsus  de  la  partie  postérieure  du  vagin  ,  et ,  si  on 
en  croit  les  auteurs ,  par  l’insertion  du  placenta  à  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  matrice.  Toutes  ces  circonstances  contribuent 
à  augmenter  l’obliquité  naturelle  de  l’utérus,  et  il  suffit 
alors,  pour  l’accroître  au  point  de  la  rendre  morbide,  d’une 
cause  quelconque,  comme  une  chute,  l’élévation  d’un  lourd 
fardeau,  les  efforts  du  vomissement,  etc.,  qui  refoule  les 
viscères  abdominaux  par  en  bas ,  et  communique  une  violente 
impulsion  à  l’organe  utérin.  Une  fois  la  rétroversion  effectuée, 
les  accidens  qu’elle  détermine  tendent  tous  à  la  rendre  encore 
plus  considérable,  et  à  la  convertir  en  un  véritable  renver¬ 
sement. 

11  importe  donc  de  perdre  le  moins  de  temps  possible 
pour  ramener  la  matrice  à  sa  direction  naturelle  ;  car,  outre 
les  dangers  de  la  rétention  d’urine  et  de  la  constipation ,  qui 
deviennent  toujours  de  plus  en  plus  opiniâtres  ,  il  est  à  crain¬ 
dre  que  l’organe  ne  s’enclave  dans  l’excavation  inférieure 
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du  sacrum,  à  tel  point  qu’on  ne  puisse  plus  l’en  retira- ,  sur¬ 
tout  si  l’accroissement  de  son  volume  cessait  de  lui  permettre 
de  franchir  le  détroit  supérieur  du  bassin. 

Le  premier  soin  doit  être  d’évacuer  les  urines  et  les  ma¬ 
tières  fécales,  tant  parce  qu’on  se  procure  ainsi  plus  d’espace, 
•que  parce  qu’on  ne  craint  point  ensuite  de  provoquer  la  rup¬ 
ture  de  la  vessie,  par  les  efforts  souvent  très-considérables 
qu’on  est  obligé  de  faire.  11  suffit  même  quelquefois  de  donner 
issue  aux  urines  pour  voir  la  réduction  s’opérer  spontanément, 
et  la  matrice  reprendre  d’elle-même  sa  place  accoutumée.  A  cet 
effet  on  pratique  le  cathétérisme  ;  mais  l’opération  ne  laisse 
pas  que  de  présenter  assez  souvent  des  difficultés  :  le  col 
de  la  matrice  ,peut  même  comprimer' à  tel  point  l’urètre,  dans 
certains  cas,  que  l’introduction  de  la  sonde  soit  absolument 
impossible.  Divers  auteurs  prescrivent  de  recourir  alors  à  la 
ponction  de  la  vessie ,  et  Cheston  avoue  -s’être  trouvé  con¬ 
traint  d’employer  ce  moyen  extrême.  En  y  réfléchissant  bien 
cependant,  on  reconnaît  de  suite  qu’on  peut  se  dispenser,  dans 
tous  'les  cas,  de  le  mettre  en  usage.  Toutes  les  difficultés  de 
l’opération  naissent  de  la  pression  exercée  par  la  matrice 
sur  le  col  de  la  vessie  et  l’urètre  :  on  les Jera  donc  disparaître 
en  repoussant  l’utérus  à  la  fois  en  haut  et  en  arrière  -,  si  alors 
les  urines  ne  coulent  pas  d’elles-mêmes ,  soit  à  cause  de  l’a¬ 
tonie  de  la  vessie  produite  par  la  longueur  de  leur  s  éjour, 
soit  parce  que  le  passage  n’est  pas  encore  parfaitement  libre, 
toujours  est-il  vrai  qu’on  aura  au  moins  ouvert  assez  ce 
dernier  pour  que  la  sonde  ne  rencontre  plus  un  obstacle 
invincible  à  sa  pénétration  ,  et  qu’on  ne  soit  pas  obligé  de  là 
.pousser  avec  une  violence  qui  fasse  craindre  des  suites  fâcheuses 
de  son  emploi.  Il  est  surprenant  que  ce  moyen  simple  soit  passé 
sous  silence  dans  presque  tous  les  traités  sur  les  maladies  des 
■voies  urinaires  :  quelques  écrivains  célèbres  l’ont,  à  la  vérité, 
indiqué  d’une  manière  générale  -,  mais  c’est  au  docteur  Naegele 
surtout  qu’appartient  l’honneur  d’avoir  démontré  les  grands 
avantages  qu’il  offre  ,  et  parmi  lesquels  le  moindre  n’est  pas 
celui  de  rendre  la  sonde  à  peu  près  inutile. 

Après  l’évacuation  des  urines  on  procède  à  celle  des  ma¬ 
tières  fécales,  qu’on  favorise  par  un  ou  plusieurs  lavemens, 
.mais  qui  présente  toujours  de  grandes  difficultés,  surtout 
lorsque  la  rétroversion  est  poussée  jusqu’au  point  que  le  col 
de  la  matrice  corresponde  à  la  symphyse  du  pubis. 

Ces  précautions  une  fois  prises ,  on  doit  procéder  au  redres¬ 
sement  de  l’utérus.  Comme  le  principal  obstacle  dérive  de  la 
saii  lie  que  l’os  sacrum  fait  en  avant ,  il  faut  chercher  à  éloigner 
autant  que  possible  l’organe  de  cet  os ,  et  en  même  temps  don¬ 
ner  à  la  pression  qu’on  exerce  sur  lui .  une  direction  telle 
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qu’en  se  redressant  il  ne  rencontre  point  la  proéminence  sa-  , 
crée,  et  tju’il  parcoure  une  portion  de  cercle. pour  revenir  à 
sa  situation  primitive.  On  place  la  femme  de  manière  que  son 
corps  repose  sur  les  coudes  et  les  genoux  pliés  ;  les  viscères 
du  bas- ventre  refoulés  alors  vers  le  diaphragme,  ne  peuvent  pas 
peser  sur  la  matrice. 

La  plupart  des  auteurs  conseillent  de  chercher  ensuite  ,  au 
moyen  des  doigts  indicateur  et  médius  portés  dans  le  l’eclum  , 
à  soulever  le  fond  de  l’organe  pour  le  replacer  dans  le  sens  du 
canal.  C’est  la  manoeuvre  que  préconisent  Lyne  ( loc .  cit.)-,  Hoo- 
per  {ibid.  tom.  v);  Hirt  (dans  Starke  Archiv  fuer  die  Geburts- 
huelfe ,  tom.  i,  pag.  4$);  Bechér  (dans  Starke  ;  ibid.  pag.  i  36); 
Rratzenstein  (dans  C.  C.  Seip  ,  Specimen  inaugurale ,  sylloge 
observ.  var.  argum.  sisiens.  Copenh'.  178a);  Vermandois- 
{, Journal  de  médecine ,  tom.  ixxxvm);  Mursinna  {Abhandlung 
von  deri  Krankheilen  der  Schwangeren  und  Gebaehrenden , 

1. 1,  p.  58) ,  et  Haselberg  (  Untersuchüngenund  Bemerkungenr 
ueber  einige  Gegenstaende  der  praktischen  Geburishuelfe , 
pag.  109).  On  n’a  besoin  que  de  réfléchir  un  peu  a  la  disposi¬ 
tion  des  parties  pour  sentir  les. inconvéniens  de  cette  manière! 
d’opérer;  gênés,  pressés  de  toutes  parts,  les  doigts  ne  sau¬ 
raient  repousser  le  fond  de  la  matrice  que  de  haut  en 
bas,  et  cette  pression  directe  ne  réussit  jamais,  ou  si  le  succès 
l’a  couronnée  quelquefois,  le  cas  était  toujours  si  léger  qu’il 
eût  suffi  de  procurer  l’évacuation  des  urines  pour  déterminer 
la  rétraction.  Jamais  l’introduction  de  deux  doigts  dans  l’a¬ 
nus,  non  plus  que  celle  de  la  main  toute  entière,  conseillée- 
par  quelques  auteurs,  n’a  pu  conduire  au  but  dans  un  cas-, 
de  véritable  enclavement ,  et  lors  même,  qu’on  continuerait, 
les  efforts  pendant  une  heure  ,  comme  n’a  pas  craint;  de  le 
faire  Vermandois,  le  seul  résultat  qu’on  aurait  droit  d’espérer 
serait  l’avortement,  dont  l’issue  n’est  point  à  beaucoup  près, 
toujours  aussi  heureuse  que  Saxtorph  a  eu  occasion  de  le  voir: 
(Collectanea  Hafniensia ,  vol.  11). 

.  Le  raisonnement  et  l’expérience  s’accordent  donc  pour  fâira- 
sentir  les  avantages  de  l’introduction  des  doigts  dans  le  vagin, 
développés  dans  tout  leur  jour  par  Melitsch  (Abhandlung  von 
derVmbeugung der  GebcehrmuiteryPrag ,  1790);  Meckel  (dans 
Abraham  PVall ,  Dissertatio  de  uieri  g ravidi  retrojlexione , 
Halœ ,  1782),  Lohmeyer,  etc.  On  introduit  les  doigts  de 
manière  que  le  dos  en  soit  tourné  vers  le  sacrum;  et. avec 
leur  extrémité  on  repousse  le  fond  de  la  matrice  obliquement- 
en  haut  et  en  avant  vers  le  nombril.  On  peut  aussi  accrocher; 
le  col ,  après  avoir  soulevé  l’organe  ,  et  chercher  à  le  replacer 
dans  le  sens  du  canal  ;  cette  dernière  manœuvre  n’est  exéeu  - 
table  que  quand  la  déviation  n’a  pas  encore  atteint  un  bien 
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haut  degré,  parce  qu’autremenl  le  col  de  la  matrice  est  trop 
relevé  pour  qu’on  puisse  arriver  jusqu’à  lui  ;  et  qu’en  outre, 
si  on  parvenait  à  le  saisir ,  la  pression  des  doigts  ne  ferait 
qu’engager  davantage  le  fond  de  l’utérus  sous  la  saillie  du 
sacrum  ,  et  rendre  la  réduction  encore  plus  difficile ,  impossi¬ 
ble  même. 

La  matrice  n’abandonne  d’abord  qu’avec  lenteur  sa  situa¬ 
tion  vicieuse;  mais  une  fois  qu’elle  est  parvenue  audessus 
du  sacrum  ,  elle  se  retourne  subitement ,  et  dès-lors  toutes  les 
douleurs,  tous  les  accidens,  sont  dissipés.  Il  ne  reste  plus  qu’a 
prévenir  la  récidive,  en  faisant  coucher  la  femme  sur  le  côté, 
îa  condamnant  à  un  repos  absolu,  ou  la  soumettant  à  l’usage 
du  pessaire.  Bientôt  les  progrès  de  la  grossesse  rendent  une 
rechute  impossible ,  et  permettent  de  négliger  toutes  les  pré¬ 
cautions  prescrites  par  la  prudence. 

Si  la  maladie ,  négligée  pendant  long-temps ,  avait  fait  de 
tels  progrès  que  la  matrice,  augmentée  de  volume  depuis 
l’invasion,  fût  enfin  fixée,  enclavée  avec  un  tel  degré  de 
force  qu’il  devînt  impossible  de  la  dégager,  la  vie  de  la 
femme  courrait  alors  un  danger  si  imminent ,  qu’on  ne  devrait 
pas  craindre  de  recourir  à  des  moyens  extrêmes.  Le  moins 
violent  et  le  moins  dangereux  de  ceux  qu’on  a  proposés, 
consiste  à  diminuer  le  volume  de  l’utérus ,  en  le  ponctionnant 
et  donnant  issue  à  une  portion  des  eaux  de  l’amnios,  opéra¬ 
tion  dont  l’avortement  est  la  suite  presqu’inévitable,  malgré 
qu’en  aient  die  certains  praticiens.  Ce  procédé  èst  plus  sûr, 
et  surtout  moins  cruel  que  la  syneliondrotomie  ,  à  laquelle 
divers  auteurs  veulent  qu’on  ait  recours,  ou  que  l’espèce  d’o¬ 
pération  césarienne  conseillée  par  Callisen,  qui  recommande, 
après  avoir  pratiqué  la  gastrotomie ,  d’aller  saisir  la  matrice 
à  deux  mains,  pour  la  rétablir  de  force  dans  sa  situation 
naturelle. 

L’antéversion,  ou  le  renversement  de  la  matrice  en  avant, 
est  fort  rare,  parce  que  la  disposition  naturelle  de  l’organe  la 
favorise  peu.  Ce  dernier  présente  alors  son  fond  tourné  vers  le 
pubis,  et  son  orifice  correspondant  au  sacrum.  Des  douleurs 
dans  la  région  hypogastrique ,  l’ischurie  et  divers  accidens 
pendant  l’accoucbement ,  sont  les  résultats  de  cette  déviation  , 
dont  on  ne  connaît  encore  qu’un  très-petit  nombre  d’exemples 
jusqu’à  ce  jour. .Voyez  matrice. 

Dans  l’obliquité  proprement  dite ,  le  fond  de  la  matrice  est 
détourné  de  sa  direction  naturelle  vers  la  droite  ou  vers  la 
gauche  ;  il  ne  suit  plus  la  direction  de  l’axe  du  détroit  supé¬ 
rieur,  et  l’orifice  du  viscère  cesse  de  correspondre  au  centre 
du  bassin.  Ce  défaut  de  conformation  devient  la  source  d’ac- 
«idens  graves  pendant  la  grossesse.  Le  pied  du  côté,  correspond 
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daut  s’engourdit ,  et  des  dilatations  variqueuses  s’y  montrent 
sur  le  trajet  des  veines  ;  la  femme  ne  marche  qu’avec  peine  , 
et  quelquefois  elle  est  obligée  de  boiter;  les  glandes  inguinale» 
sont  engorgées.  L’obliquité'  entraîne  de  bien  plus  graves  in- 
convéniens  encore  à  l’époque  de  l’accouchement ,  parce  que 
les  forces  expulsives  n’agissant  point  dans  une  direction  paral¬ 
lèle  à  celle  de  l’axe  du  détroit  supérieur,  se  décomposent  et 
se  détruisent  en  quelque  sorte.  Heureusement  on  remédie  avec 
assez  peu -de  peine  à  cette  déviation ,  qui,  si  on  ne  la  corrigeait 
pas,  entraînerait  infailliblement  la  mort  de  la  femme.  Voyez 
matrice,  obliquité.  (jocrdan) 

HYSTEROMANIE,  s.  f.,  hysieromania,  de  vçjépet,  manie,  et 
d ep&vici,  folie:  c’est  la  complication.de  l’hystérie  et  de  la  manie. 
L’hystéromanie,  par  cet  état  complexe,  diffère  de  la  nymphoma¬ 
nie  ou  fureur  utérine  et  de  l’érotomanie  ou  manie  par  amour,  qui 
sont  deux  affections  simples.  S’il  est  rare  que  le  délire  maniaque 
continu  vienne  s’adj  oindre  à  l’hystérie,  il  est  encore  plus  insolite 
de  voir  l’affection  hystérique  bien  prononcée  se  développer 
consécutivement  chez  une  maniaque  ;  toutefois  on  conçoit  non- 
seulement  l’existence  de  l’une  et  l’autre  circonstance ,  mais, 
en  outre,  elles  se  présentent  de  temps  à  autre  à  l’observation. 
Qu’une  jeune  fille,  sujette  à  des  accès  d’hystérie  ,  éprouve  un 
violent  chagrin ,  la  manie  peut  éclater  et  ceux-ci  continuer  à 
revenir  périodiquement,  mais  sans  régularité;  tel  est  un  pre¬ 
mier  exemple  d’hyste'romanie.  Quand  au  contraire  une  femme, 
dans  un  état  d’aliénation  maniaque  ,  est  prise  de  convulsions 
hystériques ,  c’est  un  second  exemple  du  même  désordre.  Celui- 
ci  doit  être  plus  rarement  observé ,  et  est ,  en  général ,  d’une 
guérison  plus  difficile  ;  si ,  par  exemple  ,  une  jeune  .personne, 
hystérique  devenait  maniaque,  par  suite  d’un  amour  contra¬ 
rié  ;  en  accédant  à  ses  vœux ,  on  pourrait  très-bien  rétablir  sa 
santé.  Le  même  mode  de  traitement  ne  serait  peut-être  pas 
egalement  applicable  dans  un  cas  de  manie  auquel  se  seraient 
joints  dès  accès  d’hystérie.  Ici,  d’ailleurs,  les  chances  de  suc¬ 
cès  ne  seraient  pas  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent;  et 
déplus,  il  ne  serait  pas  aussi  facile  que  dans  l’hystérie,  com¬ 
pliquée  consécutivement  avec  la  manie  ,  de  s’assurer  de  la  na¬ 
ture  véritable  des  mouvemens  convulsifs  ,  qui  pourraient ,  dans 
la  dernière  proposition ,  appartenir  à  l’épilepsie.  Or ,  on  sait 
que  rien  n’est  plus  difficile  à  guérir,  ou  moins  susceptible  de 
guérison  que  la  manie  épileptique  qui  dépend  presque  tou¬ 
jours  d’une  lésion  organique  du  cerveau ,  de  son  prolongement 
ou  de  leurs  enveloppes.  Voyez  épilepsie  ,  hystérie  ,  manie. 

{  LOUYEA  VIELEIiMAY.) 

HYSTEROPHYSE,  s.f.,  hysterophysis,  de  vsrspa, matrice, 
et  de  QjWis ,  yent..  On  désigne  sous  ce  nota  une  tumeur  ven.- 


traie,  cause'e  par  le  développement  de  fluides  aériformes  dans 
la  cavité  de  l’utérus,  qui  s’en  trouve  plus  ou  moins  distendu. 
Ces  fluides,  ou  bien  demeurent  dans  le  lieu  qui  les  a  Vu 
naître ,  ou  s’en  échappent  involontairement  ,  et  constituent 
alors  ce  qu’on  appelle  le  rot  vaginal '  V.ojez  aedopsophie  ,  ma- 

TRICE  ,  TÏMPANITE.  (joüBDAü)- 

HYSTÉROPTOSE ,  s.  f. ,  hysleroplosis ,  de  vtjlsfa.,  ma¬ 
trice,  et  de  rr'Iai-tf,  chute.  On  donné  collectivement  ce  nom 
aux  deux  maladies ,  bien  distinctes  l’une  de  l’autre ,  quoiqu’en 
apparence  identiques,  qui  s’appellent,  dans  le  langage  vul¬ 
gaire  ,  descente  et  renversement  de  la  matrice, 

§.  i.  De  la  chute  de  la  matrice, 'La  matrice,  logée  dans  la 
partie  supérieure  et  moyenne  du  bassin  ,  y  est  assez  mal  assu- 
jétie  par  ses  ligamens  larges  et  ronds  ;  aussi  abandonne-t-elle 
quelquefois  sa  situation  naturelle  pour  descendre  dans  l’exca¬ 
vation  du  petit  bassin,  et  tomber  plus  ou  moins  bas  dans  l’in¬ 
térieur  du  vagin,  ou  même  faire  saillie  Hors  de  l’ouverture  des 
parties  sexuelles  externes.  On  trouve,  dans  la  plupart  des  an¬ 
ciens  traités  de  pathologie  ,  ces  deux  cas  désignés ,  le  premier 
sous  le  nom  de  procidence  incomplette  ,  et  le  second,  sous  ce¬ 
lui  de  procidence  complette  de  l’utérus.  Des  écrivains  modernes 
ont  adopté  une  autre  distinction  :  ils  admettent  un  abaisse-  ■ 
ment,  une  chute  et  une  précipitation  de  l’organe,  suivant 
que  celui-ci  descend  plus  ou  moins  bas  dans  le  vagin,  sans 
néanmoins  paraître  encore  au  dehors,  ou  qu’il  franchit  l’ori¬ 
fice  de  la  vulve ,  ou  enfin  qu’il  se  porte  tout  à  fait  à  l’extérieur 
en  traînant  après  lui  Je  vagin  renversé.  Quelle  que  soit  celle  dé 
ces  deux  divisions  à  laquelle  on  s’attache,  et  la  première 
semble  devoir  mériter  la  préférence ,  on  voit  qu’elles  sont 
fondées  "uniquement  sur  deux  ou  trois  degrés  d’intensité 
d’une  seule  et  meme  maladie,  entre  lesquels  il  peut  en  exister 
un  nombre  pour  ainsi  dire  indéfini  :  les  accidens  sont  les 
mêmes  dans  l’un  et  dans  l’antre,  ils  ne  diffèrent  que  du  plus 
au  moins. 

Lorsque  la  matrice  ne  descend  pas ,  le  long  du  vagin  ,  jusque 
hors  de  la  vulve ,  la  femme  atteinte  dé  cette  infirmité  désa¬ 
gréable,  éprouve  divers  accidens  dont  les  uns  dépendent  de  là 
pression  que  le  viscère  éxcerce  sur  des  parties  non  accoutu¬ 
mées  à  la  ressentir,  notamment  sur  la  vessie  et  le  rectum, 
tandis  que  les  autres  dérivent  de  la  distension  des  ligamens  qui 
servent  à  maintenir  l’utérus  dans  sa  position  habituelle. 

Ces  derniers  accidens  ,  qui  consistent  surtout  en  un  sentir 
ment  de  pesanteur,  et  quelques  tiraillemens  incommodes  dans 
la  région  lombaire,  augmentent  quand  la  femme  marché  ou  sè 
tient  debout  longtemps  ;  ils  diminuent,  au  contraire,  lorsqu’elle 
reste  couchée  pendant  plusieurs  heures  5  rarenient  finissent- 


HYS  281 

ils  par  disparaître  tout-à-fait,  attendu,  que  l’affection  ne  de¬ 
meure  presque  jamais  stationnaire,  et  ne  manque  ordinai¬ 
rement  pas  de  faire  chaque  jour  des  progrès  nouveaux,  quand 
on  n’y  apporte  pas  remède,  ou  quand  on  la  néglige.  Cepen¬ 
dant  on  les  voit  quelquefois  cesser  entièrement,  les  parties  ve¬ 
nant  à  s’accoutumer  d’une  manière  insensible  au  changement 
qui  s’est  effectué  dans  leur  situation  ;  de  même  ils  se  font  res¬ 
sentir  avec'beaucoup  plus  de  vivacité  lorsque  l’invasion  de, la 
maladie  est  prompte  et  soudaine ,  que  quand  la  procidence 
se  déclare  avec  lenteur  et  comme  par  simple  affaissement. 
Dans  le  premier  cas,  ils  peuvent  être  assez  graves  pour  en¬ 
traîner  à  leur  suite  de  longs!  évanouissemens ,  des  douleurs 
dans  toute  l’étendue  du  bas-ventre ,  le  ténesme ,  des  hémorra¬ 
gies  utérines,  une  inflammation  du  péritoine,  une  fièvre  vio¬ 
lente. 

Quant  aux  açcidens  dus  à  la  pression  que  la  tumeur  exerce 
sur  la  vessie  et  le  rectum,  ils  consistent  en  une  difficulté 
plus  ou  moins  grande  de  rendre  les  urines  et  d’aller  à  la 
selle.  Il  est  des  malades  qui  ne  peuvent  uriner  ni  expulser  les 
matières  fécales,  qu’ après  avoir  commencé  par  s’étendre  sur  le 
dos,'  et  repoussé  ensuite  la  matrice  en  arrière  par  le  moyen  du 
doigt.  La  dysurie  et  la  constipation  augmentent  à  proportion 
du  temps  que  la  malade  est  demeurée  debout,  et  par  consé¬ 
quent  dés  progrès  que  fait  l’utérus  pour  se  rapprocher  de 
l’orifice  inférieur  du  vagin.  Quelquefois  l’irritation  causée  par¬ 
ia  matrice  sur  les  follicules  muqueux  de  ce  dernier  canal,  dé¬ 
termine  un  écoulement  analogue  au  flux  leucorrhoïque  ou 
blennorrhagique ,  et  dont  on  peut  être  fort  longtemps  a  décou¬ 
vrir  la  véritable  source  ,  surtout  lorsque  la  femme  ,  étant  peu 
incommodée  de  sa  chute  de.  matrice,  n’a  pas  la  plus  légère 
idée  de  là  corrélation  qui  existe  entre  les  deux  affections  dont 
elle  est  simultanément  atteinte. 

'"  Une  femme  peut  devenir  enceinte ,  malgré  qu’elle  ait  une 
chuté  incomplette  de  matrice.  L’accident  peut  même  ne  se  ma¬ 
nifester  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  gros¬ 
sesse,  tandis  que,  dans  d’autres  circonstances ,  plus  rares  à  la 
vérité,  il  se  dissipé  à  mesure  que  la  gestation  approche  de  son 
terme  naturel.  On  trouve  des  exemples  de  ces  deux  genres 
dans  Loder  (  Journal fuer  die  Chirurgie ,  etc.  ,  tom.  11,  p.  i3) , 
dans  Saviard,  dans  Portai  (  Mémoires  de  l’ Académie  de 
chirurgie  de  Paris,  tom.  ni),  dans  l’ancien  Journal  de 
rne'decine  (tom.  xlv),  et  dans  beaucoup  d’autres  ouvrages  où 
recueils  périodiques;  mais  on  distingue  surtout  celui,  que 
Çhopart  a  consigné  dans  son  Traité  des  maladies  des  voies 
urinaires  ,  et  qui  est  en  effet  un  des  plus  remarquables  que 
l’on  connaisse,  llpeirt  se  faire  qu’ alors  une  hémorragie  ?e  dé- 
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clare ,  et  que ,  faute  d’avoir  des  notions  pre'cises  sur  la  cause 
qui  la  provoque ,  on  ait  recours  à  un  mode  de  traitement  peu 
efficace  pour  la  tarir  ;  c’est  ce  qui  arriva ,  entre  autres ,  dans  le 
cas  dont  le  Journal  de  Loder  fait  mention.  On  a  vu  aussi  des 
chutes  de  matrice  se  déclarer  pendant  l’accouchement.  Ducreux 
a  inséré  une  observation  qui  le  prouve,  dans  les  Mémoires  de 
f  Académie  de  chirurgie  de  Paris ,  tom.  vin ,  p.  3q3. 

Quand,  par  les  progrès  du  temps,  la  chute  de  la  matrice 
devient  complette,  d’incomplette  qu’elle  avait  été  jusqu’alors, 
on  voit  disparaître  tous  les  accidens  qui  provenaient  de  l’ac¬ 
tion  du  viscère  sur  le  rectum  et  la  vessie,  c’est-à-dire  que  les 
urines  sortent  librement ,  et  que  l’excrétion  des  résidus  de  la 
digestion  se  fait  sans  plus  de  difficulté;  mais,  en  revanche, 
ceux  qui  dépendent  de  la  distension  des  replis  du  péritoine 

Îirennent  un  accroissement  considérable.  L’organe  forme  entre 
es  cuisses  une  tumeur  presque  cylindrique ,  ou ,  pour  parler 
plus  exactement ,  oblongue ,  et  dont  l’extrémité  inférieure 
offre  une  fente  transversale  par  laquelle  le  sang  menstruel 
coule  chaque  mois ,  si  la  femme  est  bien  réglée. 

Le  col  de  la  matrice  entraîne  après  lui  la  portion  supérieure 
du  vagin  qui  l’entoure  :  peu  à  peu  même  ce  dernier  finit  par 
se  dérouler  tout  entier,  en  se  retournant  à  la  manière  d’un 
doigt  de  gant  ;  devenue  ainsi  extérieure ,  la  membrane  interne 
du  canal  change  de  nature  par  son  exposition  à  l’air,  et 
prend  tous  les  caractères  de  la  peau  qui  forme  l’enveloppe  té- 
gumentaire  du  corps  ;  or,  si ,  comme  le  cas  n’est  pas  fort  rare , 
la  matrice  a  conservé  sa  forme  cylindrique  ,  et  n’a  pas  éprouvé 
une  grande  tuméfaction,  la  masse  pédiculée  qui  fait  saillie 
hors  du  vagin,  simule  assez  grossièrement  un  membre  viril , 
dont  le  gland  serait  à  demi  couvert  par  le  prépuce.  .  11  n’y  a 

Eas  de  doute  que  ce  soit  une  disposition  pathologique  sem- 
lable  qui  ait  donné  lieu  à  une  partie  des  contes  puériles 
qu’on  a  débités  touchant  les  prétendus  hermaphrodites  ( Voyez 
hermaphrodisme  ).  L’histoire  curieuse  que  Saviard  nous  a  con¬ 
servée  ,  le  démontre  sans  réplique.  Cependant  il  est  beaucoup 
plus  ordinaire  que  les  frottemens  des  habits  et  l’irritation 
causée  par  les  urinés,  dont  une  certaine  quantité  l’inonde 
toujours,  quelque  soin  qu’on  prenne  pour  l’éviter,  fassent 
naître  sur  la  surface  du  vagin  des  excoriations  qui  causent  les 
plus  Vives  douleurs ,  et  dont  en  outre  les  suites  sont  quelque¬ 
fois  très-fàcheuses. 

Il  est  facile  de  concevoir  qu’un  déplacement  aussi  considé¬ 
rable  ne  peut  s’effectuer  sans  en  déterminer  un  autre  propor¬ 
tionné  dans  la  situation  de  la  vessie  et  du  rectum.  La  vessie 
se  trouve  renversée  en  arrière;  elle  occupe  la  place  que  la 
matrice  remplissait  auparavant  ;  sa  direction  devient  horizpn- 
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taie,  aussi  bien  que  celle  de  Furètre,  de  sorte  que  le  jet  des 
urines  se  porte  en  avant,  ou  même  en  haut,  et  que,  dans  ce 
dernier  cas ,  il  va  mouiller  le  bas-ventre  de  la  malade.  Souvent 
même  il  y  a  impossibilité'  complette  de  vider ,  sans  le  secours 
de  l’art,  la  vessie  du  fluide  qui  s‘y  est  accumule'.  La  circula¬ 
tion  s’exécute  difficilement  dans  le  tissu  de  la  matrice;  cet 
organe  se  tuméfie ,  et  il  augmente  quelquefois  de  grosseur  à 
un  point  surprenant  :  souvent  même  il  en  découle  une  quan¬ 
tité  considérable  de  sang. 

Certaines  femmes  finissent  par  s’accoutumer  tellement  à 
cette  dégoûtante  infirmité ,  qu’elle  ne  les  incommode  en  au¬ 
cune  manière  :  la  matrice  tombe,  entraînant  le  vagin,  toutes 
les  fois  qu’elles  se  tiennent  debout  ou  qu’elles  marchent ,  et  se 
réduit  aisément  lorsqu’elles  sont  étendues;  sur  le  dos. 

La  chute  incomplette  de  la  matrice  peut  seule  présenter  un 
diagnostic  un  peu  embarrassant;  mais  le  doigt  porté  dans  l’in¬ 
térieur  du  vagin  ne  tarde  pas  à  éclairer  sur  la  nature  de  l’af¬ 
fection.  Cependant  le  toucher  exige  dans  ce  cas  quelques  pré¬ 
cautions  qu’il  est  important  de  ne  négliger  jamais.  On  ne  doit , 
par  exemple,  faire  l’exploration. que  la  malade  étant  debout, 
attendu  que  la  matrice  rentre  dans  sa  situation  naturelle. aus¬ 
sitôt  que  la  femme  se  tient  horizontalement.  Par  la  même 
raison,  l’instant  de  la  journée  n’est  pas  nop  plus  tout  à  fait 
indifférent;  jamais  on  ne  doit  choisir  le  matin,  surtout  quand 
la  personne  a  l’habitude  de  se  lever  fort  tard.  On  pourrait  aussi 
s’en  laisser  imposer,  par  les  apparences,  sur  le  degré  d’inten¬ 
sité  de  la  maladie  ,  si  on  explorait  l’utérus  quand  la  vessie  et 
le  rectum  sont  remplis  ,  puisqu’il  est  retenu  alors  par  ces  deux 
réservoirs ,  lesquels  l’empêchent  de  descendre  aussi  bas  qu’il  le 
fait  dans  leur  état  de  vacuité  complette. 

Lorsqu’aucune  de  ces  précautions  n’a  été  négligée,  if  est  ab¬ 
solument  impossible  de  ne  pas  reconnaître  en  toute  certitude 
la  maladie.  On  a  vu  cependant  des,  praticiens  peu  habiles  ou 
peu  expérimentés  la  confondre  avec  un  polype  utérin ,  erreur 
qui  peut  entraîner  de  graves  conséquences.  On  l’évite  aisé¬ 
ment  ,  en  se  rappelant  que  les  polypes  de  la  matrice  sont,  en 
général ,  plus  mous  et  moins  sensibles  au  toucher  :  d’ailleurs , 
dans  l’hystéroptose,  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  laisse 
apercevoir  l’orifice  du  museau  de  tauche;  et  si  ,  par  un 
hasard  singulier ,  il  se  trouvait  qu’un  polype  présentât  en  ce 
même  endroit  un  enfoncement  dont  la  forme  et  l’étendue 
fussent  capables  d’en  imposer,  la  profondeur  à  laquelle  une 
sonde  à  femme  s'enfoncerait  dans  le  sein  de  la  tumeur  formée 
par  la  chute  de  la  matrice,  indiquerait  suffisamment  la  pré¬ 
sence  de  cette  dernière  affection.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
la  tumeur  présente  la  même  foripe  dans  les  deux  cas.  Un 
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polype  utérin  ressemble  généralement  a  un  coing  renversé, 
c’est-à-dire  que,  très-volumiueux  k  son  extrémité  la  plus 
voisine  de  la  vulve,  il  va  toujours  en  s’amincissant  du  côté  du 
bassin;  dans  l’hystéroptose>  au  contraire,  la  masse  est  plus 
mince  en  bas  qu’en  haut.  Enfin  la  chute  de  la  matrice  est  sus¬ 
ceptible  de  réduction,  sauf  quelques  exceptions  assez  pëu 
communes,  et  la  femme  se  sent  soulagée  aussitôt  après  que  l’or¬ 
gane  a  été  repoussé  dans  sa  situation  naturelle  ;  un  polype 
utérin,  au  contraire ,  est  irréductible,  et  loin  que  son  refoule¬ 
ment  diminue  les  douleurs  que  la  malade  éprouve,  il  ea 
occasione  d’une  autre  nature,  mais  non  moins  vives;  et  cause 
une  anxiété  inexprimable.  Tous  ces  signes,  qui  éclairent  suffi¬ 
samment  le  diagnostic  dans  la  simple  descente  ou  dans  la 
chute  de  la  matrice,  deviennent  inutiles  dans  les  cas  de  préci¬ 
pitation  de  cet  organe ,  puisque  l’œil  reconnaît  alors  avec 
toute  l’évidence  désirable  les  caractères  distinctifs  qui  pour¬ 
raient  sembler  un  peu  équivoques,  lorsqu’on  est  obligé  d’aller 
à  leur  recherche  avec  le  seul  secours  du  doigt.  Il  est  au  reste 
nécessaire  de  faire  observer  que  les  bords  de  l’ouverture  de  la 
matrice  ne  sont  pas  unis  et  saillans,  comme  dans  l’état  natu¬ 
rel  de  l’organe,  mais  en  quelque  sorte  renversés  en  arrière, 
plissés,  ridés  et  comme  tailladés.  Le  col  de  l’utérus  éprouve 
aussi  un  alongement  notable,  dont  Levrèt  a  donné  une  des¬ 
cription  soignée  et  excellente. 

La  chute  de  la  matrice  se  rencontre  fort  rarement  chez  les 
filles,  et  surtout  chez  celles  qui  sont  encore  en  bas  âge, malgré  que 
Mauriceau  ,  Saviard  et  Monro  en  aient  consigné  divers  exem¬ 
ples  dans  leurs  écrits.  On  ne  la  rencontre  guère  que  chez  les 
femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfans  ,  et  notamment  chez  celles 
qui  en  ont  mis  au  monde  un  grand  nombre.  Cette  particularité 
s’explique  sans  peine  par  le  relâchement  que  les  ligamens  de 
l’utérus  ont  éprouvé  chez  les  personnes  dont  cet  organe  a  été 
plus  d’une  fois  rempli  et  développé  par  le  produit  de  la  con¬ 
ception.  C’est  sans  doute  la  même  cause  qui  rend  l’hystéroptose 
si  fréquente  pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  l’accou¬ 
chement,  d’autant  plus  que  la  matrice  encore  pénétrée  de  sucs 
abondans,  dont  elle  ne  se  dégorge  qu’avec  une  lenteur  extrême, 
présente  un  poids  beaucoup  .plus  considérable  qu’à  l’ordinaire. 
C’est  elle,  enfin,  qui  rend  raison  de  la  plus  grande  fréquence 
de  la  maladie  chez  les  femmes  maigres,  que  chez  celles  qui  se 
fonL  remarquer  par  leur  embonpoint  ;  le  tissu  cellulaire ,  dont 
les  cellules  sont  remplies  de  graisse,  offrant  dans  le  second  cas 
un  point  d’appui,  un  soutien  plus  solide  à  l’utérus.  Aussi, 
l’hystéroptose  se  déclare-t-elle  assez  souvent  chez  les  femmes 
surchargées  de  graisse,  qui  perdent  tout  à  coup  leur  embon¬ 
point  par  l’effet  d’une  longue  et  cruelle  maladie  ,  comme  par 
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exemple  de  la  dysenterie.  Levret  a  soutenu ,  il  est  Vrai ,  que 
le  relâchement  des  ligamens  de  la  matrice  ne  doit  jamais  figu¬ 
rer  au  nombre  des  causes  de  sa  procidence,  et  il  citait,  à  l’ap¬ 
pui  de  son  sentiment ,  les  douleurs  que  le  tiraillement  des  li¬ 
gamens  fait  éprouver  aux  malades  ;  mais  ces  douleurs ,  loin  de 
démontrer  que  la  maladie  ne  dépend  point  de  la  laxité  des  re¬ 
plis  du  péritoine ,  indiquent  seulement  que  la  membrane  sé¬ 
reuse  qui  tapisse  le  bas-ventre,  après  avoir  cédé  par  l’effet  de 
son  amplitude  naturelle,  se'trouve  ensuite  obligée  de  céder  en¬ 
core  davantage  par  la  pesanteur  de  l’organè  dont  elle  a  primi¬ 
tivement  permis  le  déplacement.  Au  reste  ,  l’hystéroptose  est 
favorisée  par  la  largeur  du  vagin,  par  un  diamètre  considé¬ 
rable  de  l’excavation  du  petit  bassin,  parles  e'coulemens  leu- 
corrhoïques  dont  l’abondance  et  la  longue  durée  ont  singuliè¬ 
rement  relâche  le  tissu  dés  organes  génitaux,  etc.On  a  vu  d’autres 
causes  la  provoquer  directement  par  une  commotion  violente 
■du  corps,  qui  se  faisait  surtout  ressentir  dans  la  matrice,  comme 
une  chute,  des  efforts  prolongés  pour  vomir,  tousser  ou  crier , 
des  travaux  pénibles ,  l’habitude  de  soulever  de  lourds  far¬ 
deaux,  ou  de  les  porter  sur  les  épaules.  G’est  ce. qui  explique 
pourquoi  l’affection  est  si  commune  dans  les  basses  classes  du 
peuple  ,  et  c’est  sur  quoi  se  fonde  un  des  préceptes  hygiéni¬ 
ques  les  plus  importarls  pour  la  santé  du  beau  sexe,  celui  de 
bien  se  garder  de  se  tenir  trop  tôt  debout,  ou  de  rien  entre¬ 
prendre  de  pénible,  immédiatement  après  l’accoucbement. 

Appelé  dans  un  cas  d’hyste'roptose ,  le  praticien  ,  si  la  chute 
est  incomplette ,  doit  s’occuper  d’abord  de  réduire  la  matrice, 
et  ensuite  de  prévenir  •  la  récidive  de  l’affection ,  par  l’emploi 
des  moyens  propres  à  empêcher  que  l’organe  se  précipite  de 
nouveau. 

La  réduction  ne  présent?  aucune  espèce  de  difficulté  dans  le 
simple  abaissement  de  l’utérus.  Il  suffit  de  faire  étendre  la 
femme  sur  le  dos ,  et  de  repousser  avec  deux  doigts  la  matrice 
dans  le  bassin.  Quelquefois  elle  y  rentre  sans  efforts,  et  d’elle- 
même.  Il  n’en  ^Ist  pas  ainsi  d’une  procidence  complette  et  in¬ 
vétérée  ,  on  d’une  véritable  précipitation.  La  situation  de  la 
malade  doit  également  être  ici  horizontale:  seulement,  il  faut 
que  le  bassin  soit  un  peu  plus  élevé  que  la  tête,  et  que  les 
cuisses  soient  fléchies,  ainsi  que  les  jambes.  On  se  trouve  sou¬ 
vent  bién  de  la  précaution  préalable  de  débarrasser  le  rectum 
par  le  moyen  de  quelques  lavemens.  La  réduction  n’est  même 
pas  toujours  praticable,  malgré  qu’on  ait  recours  à  des  procé¬ 
dés  plus  énergiques,  aux  bains  tièdes ,  aux  purgatifs ,  à  la  sai¬ 
gnée,  à  la  diète,  aux  fomentations  émollientes.  Quelquefois, 
on  parvient  à  l’opérer ,  quoiqu’avec  beaucoup  de  difficultés  $ 
mais  soit  que  le  gonflement  des  parties  leur  fasse. occuper  plus 
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de  place  qu’ auparavant ,  soit  que  la  cavité  abdominale  accon- 
tume'e  à  ne  plus  la  renfermer  ,  ait  diminué  de  capacité,  soit 
enfin  ,  ce  qui  est  plus  probable  ,  que  les  organes  par  lesquels 
elles  ont  été  remplacées ,  se  trouvent  gênés  et  comprimés ,  la 
réduction  de  la  tumeur  cause  des  accidens  plus  graves  que 
son  entier  abandon  au  dehors.  Richter  a  consigné ,  dans  sa  Bi¬ 
bliothèque  chirurgicale  (t.  ni,  p.  i4i)  ,  un  fait  de  cette  nature 
et  digne  d’attention  :  la  malade ,  après  la  rentrée  de  la  matrice, 
éprouva  une  anxiété  extraordinaire ,  des  douleurs  très-vives 
dans  le  bas-ventre ,  et  une  constipation  opiniâtre  :  on  fut  obligé 
de  laisser  reparaître  la  tumeur  au  dehors ,  pour  mettre  fin  aui 
angoisses  de  cet  état  insupportable. 

Dans  un  cas  semblable  ,  on  se  contente  de  soutenir  la  her¬ 
nie  par  un  bandage-suspensoire,  et  on  a  recours  .au  cathété¬ 
risme  ,  toutes  les  fois  qu’il  survient  une  rétention  d’urine.  Le 
suspensoire  soutient  la  matrice ,  et  l’empêche  de  descendre 
toujours  de  plus  en  plus  ;  il  a  en  outre  l’avantage  de  prévenir 
les  frottemens  qu’exerceraient  sur  elle  tant  les  cuisses  que  les 
vêtemens  ,  et  les  excoriations  qui  pourraient  en  résulter. 
Toutes  les  fois  aussi  -qu’on  sonde  la  malade,  on  doit  avoir 
présent  k  l’esprit  le  changement  survenu  dans,  la  direction  de 
î’urètre;  il  faut  enfoncer  le  cathéter  horizontalement ,  et  le 
pousser  droit  vers  le  rectum. 

Les  ulcérations  qui  couvrent  la  surface  de  la  tumeur  n’em¬ 
pêchent  point  d’essayer  de  la  réduire  ;  bien  au  contraire ,  1a 
réduction  est  favorable  à  leur  guérison ,  puisqu’elle  supprime 
la  cause  qui  les  provoque  ,  savoir,  les  frottemens  et  l’irrita¬ 
tion  produite  par  l’urine.  Aussi  remarque-t-on  presque  tou¬ 
jours  qu’elles  guérissent  peu  de  temps  après  la  rentrée  de  la 
matrice,  tandis  que  la  cicatrisation  en  est  très-difficile ,  pour 
ne  pas  dire  même  impossible  ,  tant  que  celle-ci  demeure  sail¬ 
lante  au  dehors. 

Quelquefois  l’utérus  est  fortement  enflammé  et  gonflé;  il 
faut  combattre  cette  disposition ,  avant  de  tenter  de  réduire 
la  tumeur  ,  ou  au  moins  chercher  k  diminuer  l’état  de 
phlogose. 

La  manifestation  de  l’hystéroptose  depuis  l’époque  de  la 
grossesse,  surtout  pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation,  ’ 
n’est  qu’un  obstacle  de  plus  k  la  guérison  palliative,  mais 
nullement  une  contre-indication  aux  tentatives  de  réduction. 
Bien  au  contraire ,  celle-ci  doit  être  essayée,  et  d’autant  plus 
qu’en  la  négligeant ,  on  prive  la  matrice ,  lors  de  l’accouche¬ 
ment  ,  du  secours  des  muscles  abdominaux ,  dont  Jes  contrac¬ 
tions  coopèrent  d’une  manière  si  puissante  k  l’expulsion  du 
produit  de  la  conception.  On  a,  plus  d’une  fois  ,  réussi  k  ré¬ 
duire  la  matrice  dans  l’état  de  grossesse  ;  Giraud ,  entre  autres  , 
en  a  rapporté  .un  exemple  (  Journal  de  médecine ,  t.  xly). 
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Si  le  col  de  l’ utérus,  trop  endurci,  résistait  aux  efforts  de 
la  mère,  et  aux  moyens  dilatans ,  il  faudrait  y  pratiquer  plu¬ 
sieurs  incisions  pour  procurer  la  sortie  du  fœtus ,  comme  l’a 
fait,  par  exemple  ,  Jalouset  (  Journal  de  médecine ,  t.  xliii  ). 

La  matrice  a  quelquefois  été  trouvée  dans  un  état  squir- 
reus ;  ce  cas  est  rare  à  la  vérité,  mais  Ruysch  assure  l’avoir 
observé.  11  serait  fort  imprudent  de  songer  alors  à  réduire  la 
tumeur.  Peut-être  parviendrait-on  à  sauver  les  jours  de  la  ma¬ 
lade  en  extirpant  la  matrice  ;  mais  cette  opération  est-elle 
réellement  praticable  ?  nulle  observation  authentique  ne  le 
démontre,  quoiqu’on  cite  divers  cas  dans  lesquels  l’extnpation 
faite  par  erreur  fut  couronnée  du  plus  heureux  succès.  Voyez 

JLtTBICE. 

La  réduction  n’est  qu’un  moyen  purement  palliatif,  et  une 
fois  qu’elle  a  été  effectuée ,  il  faut  recourir  à  d’autres  pratiques , 
pour  prévenir ,  autant  que  possible ,  les  récidives  de  la  mala¬ 
die.  Les  injections  astringentes  et  toniques ,  combinées  avec 
les  boissons  amères,  l’abstinence  de  tout  mouvement,  et  le 
changement  de  profession ,  si  elle  est  trop  pénible ,  ou  exige 
une  situation  habituellement  verticale  ,  conviennent  pour  ra¬ 
nimer  l’énergie  des  solides  relâchés  ,  lorsque  la  procidence 
n’est  encore  qu’à  son  premier  degré,  c’est-à-dire  dans  le 
simple  affaissement  de  la  matrice  ;  mais  une  fois  que  celle-ci 
est  descendue  très-bas  dans  le  vagin,  et  surtout  lorsqu’elle  se 
montre  entre  les  grandes  lèvres ,  les  moyens  mécaniques ,  con¬ 
nus  sous  le  nom  de  pessairés,  sont  les  seuls  à  l’aide  des¬ 
quels  il  soit  possible  de  la  maintenir  dans  la  place  que  la 
nature  lui  a  destinée.  Voyez  pessaire. 

§,  11.  Du  renversement  de  la  matrice.  Dans  cette  seconde 
variété  de  l’hystéroptose ,  la  matrice  est  retournée  sur  elle- 
même  ,  de  telle  manière  que  sa  face  interne  devient  externe ,  et 
que  l’externe  se  trouve  dirigée  en  dedans.  Le  fond  de  l’organe 
s’affaisse ,  et  descend  dans  le  vagin  à  travers  l’ouverture  du 
museau  de  tanche;  quelquefois  le  renversement  est  complet , 
le  fond  entraîne  avec  lui  jusqu’au  col  et  la  partie  supérieure 
ou  même  la  totalité  du  vagin ,  pour  se  présenter  tout  à  fait  au 
dehors  des  parties  génitales  externes.  Comme  dans  la  chute  de 
la  matrice  ,-on  a  établi  ici  entre  le  renversement  complet  et  in¬ 
complet,  une  distinction  fondée,  uniquement  sur  le  degré  de 
saillie  de  la  tumeur ,  c’est-à-dire  sur  sa  limitation  à  un  point 
plus  ou  moins  élevé  de  la  hauteur  du.  vagin,  ou  sa  proémi¬ 
nence  hors  de  l’ouverture  de  la  vulve. 

Le  renversement  complet  est  beaucoup  plus  rare  que  l’in¬ 
complet  ;  la  matrice  toute  entière ,  et  le  vagin  lui-même ,  sont 
alors ,  comme  il  vient  d’être  dit ,  retournés  et  précipités ,  de 
sorte  que  la  masse  formée  par  la  première  est  suspendue  à  un 
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pédicule  creux  constitué  par  le  second  ,  à  l’origine  duquel  se 
remarque  une  espèce  d’anneau  dur  et  presque  cartilagineux, 
indiquant  la  présence  du  col  de  la  matrice ,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d’introduire  la  sonde  même  la  plus  fine  entre  la  base  de 
la  tumeur  et  l’origine  du  tube  au  sommet  duquel  elle  est  im¬ 
plantée.  Cetle  tumeur  a  une  figure  ovalaire  ,  aplatie  et  presque 
pyriforme.  La  surface  en  est  fongueuse  et  remplie  d’inégalités. 
Il  suffit  du  plus  léger  attouchement  pour,  déterminer  la  sortie 
du  sang.  La  couleur  en  est  toujours  rouge;  mais  celte  rou¬ 
geur  diminue  à  proportion  de  l’ancienneté  de  la  maladie.  Les 
surfaces  mêmes  finissent  avec  le  temps  par  devenir  moins  sen¬ 
sibles  aux  impressions  du  dehors,  et  à  ne  plus  saigner  que 
tous  les  mois  à  l’époque  des  règles  ;  le  sang  s’échappe  alors 
en  nappe,  et  de  tous  les  points  de  la  tumeur.  C’est  à  ce  ca¬ 
ractère  qu’on  distingue  la  maladie  en  question  de  la  chute  de 
la  matrice,  dans  laquelle  le  sang  menstruel  ne  sort  que  par  la 
seule  ouverture  placée  au  bas  de  la  masse  herniée.  L’absence 
de  cet  orifice  à  sa  partie  inférieure ,  et  la  figure  de  la  tumeur 
qui  ést  plus  volumineuse  et  plus  large  en -bas  qu’en  haut,  sont 
encore  deux  caractères  de  .'inversion  de  l’utérus  ,  qui  ne  peu¬ 
vent  manquer  de  la  faire  distinguer  sur-le-champ  d’une  chuté 
proprement  dite. 

Ce  n’est  guère  qu’à  l’instant  de  l’accouchement,  ou  tout  au 
plus  peu  de  j  ours  après  ,  qu’on  voit  le  renversement  de  la  ma¬ 
trice  sè  déclarer.  Divers  auteurs  prétendent  l’avoir  rencontre' 
chez  des  femmes  qui  n’avaient  point  eu  d’enfans  depuis  long¬ 
temps.  Il  n’y  a  pas  de  doute  que  l’affection  ne  se  fût  manifes¬ 
tée ,  dans  ces  cas,  avec  assez  de  lenteur,  pour  que  la  personne 
n’y  fît  aucune  attention ,  et  que ,  considérant  les  accidens 
qu’elle  occasionait  comme  une  suite  ordinaire  ou  insolite  des 
couches ,  la  femme  ne  s’en  fût  aperçue  qu’au  moment  où  la  tu¬ 
meur  devenait  apparente  au  dehors.  Ainsi  Levret  cite  le  cas 
d’uiie  inversion  de  matrice  qui  ne  fut  déeôuver tè  que  cinq  an¬ 
nées  après  l’accouchement.  Assez  fréquemment,  des  tractions 
imprudentes  ét  trop  fortes  ,  exercées  sur  le  cordon  ombilical , 
dans  l’intention  d’accélérer  la  délivrance  ,  sont  la  cause  déter¬ 
minante  de  la  maladie.  On  l’a  toutefois  observée  également  à 
la  suite  d’une  expulsion  trop  prompte  du  fœtus  et  du  pla¬ 
centa  ,  après  la  sortie  de  la  masse  contenue  dans  l’utérus  pai' 
une  sorte  d’énucléation.  Ciegliorn  assure  l’avoir  vue  chez  une 
femme  qui,  se  tenant  debout,  mit  au  inonde  son  enfant  à  la 
suite  d’une  douleur  extrêmement  violente  (  Medical  commu¬ 
nications  ,  vol.  il  ). 

Le  renversement  de  la  matrice  suppose,  en  effet  ,  dans  les 
fibres  qui  forment  les  parois  de  cet  organe,  une  certaine  laxité 
qu’elles  n’ont  en  général  qu’immédiatement  ou  peu  de  temps 


HYS  aSg 

après  la  délivrance.  Cependant  toutes  les  causes  de  débilite' , 
et  toutes  celles  dont  l’action  consiste  à  distendre  l’ute'ms , 
peuvent  lui  donner  naissance.  La  ménorrhagie  et  l’hydropisie 
utérine  en  favorisent  aussi  la  manifestation. 

Les  accidens  que  l’inversion  de  la  matrice  détermine ,  sont 
toujours  graves  et  alarmans  ;  l’affection  est  même  ,  en  géné¬ 
ral,  mortelle,  lorsqu’on  ne  parvient  pas  à  y  porter  remède 
sur-le-champ.  La  plus  redoutable  de  ses  suites  est  l’hémor¬ 
ragie  énorme  qu’elle  entraîne  ,  et  que  ne  tardent  pas  à  com¬ 
pliquer  le  gonflement,  de  vives  douleurs,  des  tiraillemens 
dans  les  lombes  ,  et  une  inflammation ,  dont  il  est  à  craindre 
que  la  gangrène  ne  termine  le  dernier  période.  Ainsi  l’accou¬ 
cheur  doit  en  soupçonner  l’existence ,  toutes  les  fois  qu’à  la 
suite  de  l’accouchement,  surtout  lorsqu’il  s’est  effectué  avec 
une  rapidité  extraordinaire ,  la  malade  éprouve  une  perte 
considérable ,  qui  lui  abat  presque  subitement  les  forces ,  et 
se  plaint,  en  outre,  de  ressentir  des  douleurs  analogues  à 
celles  que  provoquerait  la  présence  d’un  second  foetus.  Il  doit 
craindre  au  moins  qu’il  n’y  ait  une  inversion  incomplette,  c’est- 
à-dire  que  le  fond  de  la  matrice  ne  soit  engagé  dans  le  col , 
et,  pour  s’en  assurer,  il  porte  le  doigt  dans  le  vagin,  au  fond 
duquel,  si  l’affection  existe ,  il  découvre  une  masse  arrondie  , 
entourée  et  serrée  par  le  col  de  la  matrice  ;  de  plus ,  le  diagnos¬ 
tic  est  confirmé  par  un  vidé  insolite  audessus  de  l’arcade  du 
pubis,  et  par  l’absence  de  la  tumeur  globuleuse  que  la  matrice 
forme  en  cet  endroit,  quand  elle  est  revenue  sur  elle-même 
après  s’être  débarrassée  de  l’enfant ,  mais  avant  l’expulsion  du 
placenta. 

Une  difficulté  peut  se  présenter  lorsqu’on  rencontre  un 
renversement  un  peu  ancien  -,  car,  pour  être  dangereuse  quand 
on  l’abandonne  à  elle-même,  l’affection  n’a  pas  toujours  des 
suites  funestes ,  et  plus  d’une  femme  s’habitue  à  vivre  avec 
elle  :  cette  difficulté  consiste  en  ce  que  l’inversion  de  la  ma¬ 
trice  non-seulement  est  simulée  pour  un  polype  utérin ,  mais 
encore  le  reconnaît  quelquefois  pour  cause.  L’excroissance  ? 
en  effet,  lorsqu’elle  prend  naissance  au  fond  de  l’organe, 
exerce  sur  lui  une  traction  proportionnée  à  l’accroissement 
Successif  de  son  volume  ;  de  sorte  qu’il  arrive  un  moment 
où,  formant  une  masse  saillante  hors  de  la  vulve,  elle  a  un 
poids  assez  considérable  pour  entraîner  après  elle  la  portion 
du  viscère  sur  laquelle  elle  vit  en  parasite.  Un  polype  utérin, 
lorsqu’on  n’est  pas  éclairé  par  les  circonstances  commémo¬ 
ratives,  peut  donc  en  imposer  pour  une  inversion  de  la  ma¬ 
trice,  d’autant  plus  qu’il  produit  comme  elle  une  masse  rouge, 
fongueuse ,  pyriforme  et  saignante ,  ainsi  que  des  tiraillemens 
douloureux  dans  la  région  lontbaire.  Le  diagnostic  est ,  alors 
23,  J9 
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■toujours  difficile,  a'  moins  que  l’excroissance n’ail acquis  beau¬ 
coup  de  volume,  cas  dans  lequel  il  n’y  a  pas  de  doute  qu’elle 
ne  soit  de  nature polypeuse, puisque  la  matrice  -ne  saurait,  en 
se  retournant  ,  faire  -une«sailiie  aussi  considérable  ,  sans  ren¬ 
verser  aussi  et  effacer  le  col,  dout  le  doigt  reconnaît  au  con¬ 
traire  la  présence  dans  le  cas  en  question.  Le  seul  embarras  que 
ce  dernier  présente,  et  qui  n’a  uniquement  trapport  qu’au 
mode  de  curation ,  est  relatif  à  la  détermination  de  l’endroit 
où  il  convient  d’appliquer  la  ligature ,  quand  la  tumeur  s’est 
trouvée  i  rréductible ,  puisque  sa  base ,-  -présentant  une  certaine 
largeur  semble  se  continuer,  d’une  manière  immédiate  avec 
le  tissu  même  de  la  matrice.  Il  paraît  toutefois  qu’on  abeau- 
coup  moins  à  craiiidre  alors  que  peut-être  on  serait  tenté  de 
le  croire 'au  premier  •  abord ,  et  que  la  matrièe  se  prêterait  vo¬ 
lontiers  iï  une  extirpation,  sinon  totale  ,  an  moins  partielle.  Ce 
n’ est-pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  aucune  discussion  au  sujet 
des  prétendues  extirpations  de  matrices-  renversées ,  dont  ou 
trouve  plus  d’un  exemple  dans  les  livres,  et  qui  ne  furent 
sans  doute  pour  la  plupart  que  de  simples  ablations  de  poly¬ 
pes  utérins.  Voyez  mateice  ,  polype. 

La  réduction  de  la  matrice  renversée -ne  présente  pas  la 
plus  légère  difficulté ,  au  moins  lorsqu’une  très-petite  portion 
seulement  du  fond  de  l’organe  se  trouve  engagée  dans  l’ou¬ 
verture  du  col.  Il  suffit  de  repousser  le  viscère  de-bas  en  haut 
avec'Ia  main  dont  les  doigts  sont  réunis  en  cône. 'Mais  quand 
la'  maladie  est  ancienne,  l’opération  ^exécute- bien  moins  aisé¬ 
ment.  Ici  s’appliquent  à  la  rigueur  toutes  des  règles  prescrites 
pour  le  taxis  ( Voyez  ce  mot),  c’est-à-dire,  surtout- qu’il  im¬ 
porte  de  presser  alternativement  sur  lés  côtés  de  la  hernie,  et 
de  réduire  la  matrice  en  commençant -par  repousser  dans  son 
intérieur  celles  des  parties  de  ses  parois,  qui  sont  sorties  les 
dernières',  et  qui  touchent  immédiatement  à  la  vulve  :  à  cet 
effet,  on  l’embrasse  ,  selon  le  conseil  de  White  ,  avec  les 
doigts  de  là  main  séparés  les  uns  des  autres. 

Si  on  est  appelé  trop  tard  ,  et  que  le  gonflement  inflamma¬ 
toire  se  soit  emparé  déjà  de  la  tumeur,  avant  de  hasarder  au¬ 
cune  tentative  de  réduction,, il  faut  pràtiquermue  ou  deux 
saignées  fer  faire  de  fréquentes  injections  émollientes  ,  car 
non-seulement  le  taxis  ne  réussirait  pas  ,  mais  encore  il  -pour¬ 
rait  accroître  l’inflammation  j  usqu’au  point  de  provoquer  la 
gangrène.  Plenck  conseille  ,  dans  les  cas  les  plus  épineux, 
de  ne  pas  balancer  à  dilater  le  col  de  la  matrice.  -Après  la  ré¬ 
duction,  on  prévient  la  réciflive,  en  prescrivant  la  position 
.horizontale  pendant  plusieurs  jours ,  et  le  repos  le  plus  ab¬ 
solu  :  la  femme  doit  se  tenir  dans  le  lit,  couchée  sur  le  dos,  avec 
le  bassin  élevé  et  les  cuisses  fléchies.  L’usage  du  pessaire  lus 
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devient  ensuite  indispensable ,  .principalement  lorsque,  par  ua 
hasard  heureux  et  peu  commun ,  lé  coi  de  Futérus  a  prête  peu 
k  peu,  sans  exercer  aucune  compression  sur  la  portion  de 
l'organe  qui  le  traversé.  Le  péssaire  seul  peut  alors  remédier 
k  la  stérilité,  compagne  inséparable  de  ce  genre  d’afféction  , 
et  aux'rflux  lëuccorrlioïques  ,  qui  en  sont  aussi  les  suites  pres¬ 
que  constantes.  (jourdak) 

HYSTËPtOSTOMATOME,  s.  m. ,  lvysterostpmaiornus -, 
cette  dénomination  dérive  de  trois  racines  grecques,  de  ûsT£/isz, 
l’utérus,  de  errata.,  orifice,  et  de  rep-vai ,  je  coupe  :  elle  à. 
été  adoptée  par.M.  ÇoutOuly  pour  désigner  deux  ihstrumens  , 
l’un  simple  ét  l’autre  composé,  qu’il  a  inventés  pour  fendre 
le  col  de  la  matrice  ,  lorsque  sa  dureté  squirreuse  s’oppose 
à.l’accouchement.  On  trouve  leur  description  dans  une  bro¬ 
chure  de  Hauteur  ,  intitulée  :  Mémoires  et  observations'  sur  di¬ 
vers  su.j  été  relatifs  a  l’art  des  acqôùchemens.  Le  but  spécial 
qu’il'  s’ést  proposé  en  les  faisant  connaître ,  c’est  de  les  faire 
adopter  par  les  accoucheurs ,  pour  pratiquer  une  incision  sur 
les  bords  du.  col  de  la  matrice  dans  les  convulsions' qui- se  ma¬ 
nifestent  a  l’époqué  de  'l’accouchement ,  toutes  les  /ôi's  qu;e 
leur  violence  fait  craindre  pour  lés'  Jours  de  la  mère  et  pour 
ceux  de  l’enfant,  lorsqu’à  cette  époque  la  dilatation  n’est  pas 
assez  considérable  pour  que  la  main  puisse  pénétrer.  Il  est 
évident'  que  l’application  du  forceps  et  des  crpchéts  serait 
impossible  dans  le  cas  «dont  il-  s’agit  ici.  •  (oardie.n; 

HYSTEROIOME  :  c’est ,  comme  son  nom  l’indique,  un 
instrument  propre  a’ ouvrir  l’utérus.  Mais  lorsqu’il  existe  une 
voie  assez  grande  pour  laisser  pénétrer  dans  cet  organe  l’ex¬ 
trémité  d’un  bislouri  etroit  èt  . boutonné ,  l’hystérotomé  devient 
inutile.  Il  n’en  est  pas  dé  mêipe  .quand  .lé  travail  de  la  partu- 
rition  commence  avec  une  .obliquité  anterieure  ,de  /utérus, 
irréductible  par  la  bonne  position  qu’on  donné  à  la  femme , 
et  par  Jdés  pressions  métîiqdiqqémeiit  exercées, sur. lé  bàs-vén- 
tre ;  car  si ,  avec  un  doigt  ou  La  main  entière  njtrodults  dans 
le  vagin ,  on  ne  peut  accrocher  lé  bord  de  T  orifice  utérin  pour 
le  ramener'  au  cep  tire  dé  ï’ excavation ,'  et  diriger  l’utérus  ,..çlé 
manière  que  ses  contractions 'poussent  lé 'fostus  parallèle¬ 
ment  à  l’axe  <lu  détroit  abdominal  ou  supérieur ,  il  est  fort  à 
craindre  que  Ja  femme  ne  s’épuise  en  efforts  .siipeyflus  ,  ou  que 
luterus  ne  sé  déchire  par  là  viplénçè.des  contractions.  X’ac- 
cou  cheur  est  al  ors  obligé  dé  pratiquer  Fhystérotomie  vaginale, 
après  s’être  assuré  que  le  passage  est  assez  grand ,  pour  per¬ 
mettre  la  sortie  du  fœtus.entier  et  vivant,  quels  que  soient  les 
instrumens  qu’on  emploie  à  cet  effet. 

'  Comme  la  chirurgie  ne  possédait  point  d’instrument.avec 
lequel  on  pût  ouvrir  l’utérus ,  saris  courir  les'  risques  dè'blésser 
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le  foetus  qui  y  est  contenu,  ou  les  doigts  de  l’ope'rateur,  on  a 
imaginé  celui-ci  qui  est  une  espèce  de  bistouri  caché ,  long  de 
sept  pouces  lorsqu'il  est  ouvert ,  composé  d’un  manche  ordi¬ 
naire  ,  long  de  quatre  pouces  ,  et  d’une  lame  longue  de  trois 
pouces  et  demi ,  large  de  six  lignes  vers  le  clou  qui  la  fixe  au 
manche  ,  et  se  rétrécissant  insensiblement  jusque  vers  l’extré¬ 
mité  libre ,  où  elle  n’a  plus  que  quatre  à  cinq  lignes.  C’est  à 
cette  extrémité  que  se  trouve  le  tranchant  arrondi ,  long  de 
huit  à  neuf  lignes ,  et  recouvert  par  une  chape  d’argent  portée 
par  deux  montans  de  même  métal,  qui  se  prolongent  jusqu’à 
l’autre  extrémité  de  la  lame  à  laquelle  ils  sont  fixés  par  deux 
vis.  Ces  deux  montans  font  l’office  de  ressorts  qui ,  en  se  reti¬ 
rant  ,  lorsqu’on  presse  avec  le  bout  de  la  lame ,  laissent  une 
ligne  du  tranchant  à  découvert.  La  pression  cesse-t-elle,  la 
chape  vient  recouvrir  le  tranchant,  de  manière  que  l’opérateur 
ne  craint  pas  de  blesser  d’autres  par  ties  que  celles  qu’il  coupe, 
ni  de  se  blesser  lui-même ,  lorsqu’il  a  dirigé  le  bout  de  l’ins¬ 
trument  entre  deux  doigts. 

Voici  la  manière  de  s’en  servir  :  doit-on  inciser  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  l’utérus ,  on  introduit  la  main  gau¬ 
che  en  pronation  dans  lé  vagin  ;  l’indicateur  et  le  doigt  du 
milieu  pressent  légèrement  la  partie  antérieure  du  vagin  et  de 
l’utérus ,  pour  éloigner  le  jbetus  et  tendre  les  parties.  L’hysté- 
Totome  tenu  de  la  main  droite ,  comme  on  tient  une  plume 
pour  écrire,  est  conduit  entre  les  deux  doigts  de  la  main  gauchè  : 
■on  presse  du  bout  de  l’instrument,  et  la  chape  qui  s’éloigne 
laisse  à  découvert  le  tranchant  avec  lequel  on  incise  le  vagin, 
le  corps  de  l’utérus  et  les  membranes,  dans  l’étendue  d’un 
pouce  et  demi.  Lorsqu’une  partie  des  eaux  de  l’amnios  s’est 
ecoulée  ,  l’accoucheur  introduit  le  pouce  de  la  main  gauche 
<lans  l’ ouverture ,  et  dirige  les  autres  doigts  en  dessous  et  en 
arrière,  pour  essayer  d’a'ccrocher  l’orifice  utérin  :  s’il  y  par¬ 
vient,  il  le  tire  en  devant,  le  dilate ,  rompt  les  membranes, 
et  accouche  par  Cette  voie  naturelle.  S’il  ne  peut  y  réussir, 
le  pouce  qui  est  resté  dans  l’ouverture  sert  de  conducteur  à 
un  bistouri  boutonné ,  avec  lequel  on  termine  l’opération , 
comme  il  sera  dit  dans  l’article  suivant. 

Dans  le  cas  d’oblitération  de  l’orifice  utérin  à  la  suite  d’une 
inflammation  survenue  pendant  la  gestation,  on  opère  diffé¬ 
remment.  L’hystérotome  tenu  de  la  main  droite,  ayant  le 
tranchant  en  dessus  et  le  bout  du  manche  fixé  dans  la  paume; 
de  la  main ,  est  conduit  sur  la  main  gauche  entre  le  doigt  du 
milieu  et  l’indicateur  déjà  appliqués  sur  les  côtés  de  l’orifice 
oblitéré,  qui  est  le  lieu  qu’il  faut  ouvrir.  Comme  il  est  arrivé 
une  fois  en  pareil  cas  d’inciser  ayec  l’utérus  les  tégmnens  de 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 

Fig.  i.  Hyste'rotome  ouvert  et  en  repos. 

2.  Le  reste  du  manche. 

3.  La  lame  nue  :  a ,  le  dos  ;  b  c ,  le  tranchant, 
4-  lesmontansj  b,  lachappe. 
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la  tète  du  fœtus,  on  doit  avoir  la  plus  grande  attention  de 
soutenir  la  tête  avec  les  deux  doigts  de  la  main  gauche ,  et  de 
ne  pas  trop  presser  avec  l’instrument,  pour  éviter  de  blesser 
le  fœtus.  Après  cette  incision  préliminaire  qui  a  ouvert  l’u¬ 
térus  et  les  membranes,  on  se  sert  du  bistouri  boutonné. 

L’hystérotome  fut  d’abord  imaginé  pour  faire  un  vagin  ar¬ 
tificiel  d’environ  trois  pouces  de  profondeur  à  une  femme  chez, 
laquelle  il  s’était  entièrement  oblitéré ,  avec  une  antéversion 
de  l’utérus ,  à  la  suite  d’un  accouchement  très-fâcheux.  Cette 
femme  a  parfaitement  guéri ,  et  depuis  elle  a  fait  des  enfans. 

Il  semble  que ,  dans  le  cas  d’hydropisie  utérine  avec  anté¬ 
version  ou  rétroversion  irréductibles ,  l’opération  faite  avec 
cct  instrument  aurait  moins  d’inconvéniens  que  la  ponction  : 
et,  s’il  fallait  porter  l’instrument  tranchant  dans  une  cavité  oit 
les  yeux  ne  pourraient  en  diriger  l’action ,  notre  hystérotome 
méritera  quelquefois  la  préférence  sur  le  kyotome. 

FiAMAïT, Dissertation  sortes  accouchemens ;  Paris,  1811. 
chevery,  Dissertation  sur  les  accouchemens;  Strasbourg,  r 8 1 4- 

(flamant) 

HYSTÉROTOMIE,  s.  f. ,  kysterotomia ;  incision  de  l’uté¬ 
rus  ;  de  vçTepct ,  utérus,  et  de  Topw  ,  sectio.  Quelques  modernes 
ont  adopté  cette  expression  pour  remplacer  le  mot  opération 
césarienne.  Employée  dans  ce  sens ,  elle  me  paraît  peu  conve¬ 
nable.  Elle  n’indique  qu’une  partie  des  organes  que  l’on  divise 
dans  cette  opération  compliquée ,  dans  laquelle ,  pour  retirer 
l’enfant ,  on  lui  pratique  une  voie  artificielle  à  travers  l’abdo¬ 
men  et  la  matrice.  On  doit  la  réserver  pour  désigner  les  cas 
on  l’utérus  est  le  seul  organe  que  l’on  incise.  D’ailleurs ,  il  n’est 
pas  nécessaire  que  la  femme  soit  grosse,  pour  que  l’indication 
de  pratiquer  cette  section  se  présente.  C’est  d’après  cette  con¬ 
sidération  que  j’ai  proposé  de  substituer  la  dénomination  d’hys¬ 
térotomie  à  celle  d’opération  césarienne  vaginale,  sous  laquelle 
les  accoucheurs,  ont  désigné  jusqu’à  présent  la  section  que  l’on 

Sue  quelquefois  sur  la  matrice  à  travers  le  vagin.  Un  état 
ogique  du  col ,  sa  mauvaise  conformation ,  ou  une  situa¬ 
tion  contre  nature  de  cette  partie ,  sont  les  causes  qui  forcent 
d’y  recourir. 

Dans  cette  opération ,  tantôt  l’instrument  tranehant,  porté  à 
travers  le  vagin,  doit  inciser  le  col ,  tantôt  le  corps  de  l’utérus. 
C’est  le  col  que  l’on  doit  diviser,  toutes  les  fois  que  la  matrice 
fait  effort  pour  expulser  un  corps  étranger  contenu  dans  sa  ca¬ 
vité,  et  que  son  orifice  ne  peut  pas  se  dilater  par  les  seuls  ef¬ 
forts  de  la  nature,  parce  qu’il  est  dur  et  squirreux.  Depuis 
Osiander,  professeur  à  Gcettingue,  quelques  chirurgiens  dis¬ 
tingués  ont  pratiqué  une  autre  espèce  d’hystérotomie  sur  le 
col ,  qui  ne  consiste  plus  dans  une  simple  incision ,  mais  dans, 
une  extirpation  totale  do  celte  partie  devenue  squirreuse ,  et 
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passée  même  à  Pétât  d'ulcère  et  de  cancer.  On  doit,  au  contraire, 
porter  l'instrument1  tranchant'  sur  le  corps  même  de  l’utérus, 
lorsque,  au  moment  du  travail,  il  n’existe  pas  d’orifice.  Les 
auteurs  avaient  déjà  fait  connaître  depuis  longtemps  des  exem¬ 
ples  d’hystérotomie ,  dans  lesquels ,  a  râisoh  de  duretés  sqiiir- 
reuses  qui  s’étaient  opposées  a  la  dilatation  du  col  de  la  ma¬ 
trice,  on  avait  été  contraint  de  porter  Un  instrument  trâüchant 
sur  son  orifice.  Yésale  a  conseillé  d’y  recourir  dans  cette  cir¬ 
constance.  Il  avait  reconnu  que  ,  dans  ce  Cas,  une.  ponction 
faite  parlé  vagin  serait  insuffisante,  si  la  matrice'  était  disten¬ 
due  par  du  sang  coagulé.  Lanibrôn,  Symsoh  n’ont  divisé  que 
le  col  qui  n’avait  pas  pu  se  dilater  à  raison  d’un  état  dé  Squir- 
rosité.  Mais  la  section  du  corps  de  l’utérus  n’est  Usitée  dans 
l’art  que  dépuis  les  observations  communiquées  par  Lâuverjat 
et  M.  Gautier  ,  chirurgiens  à  Paris. 

Les  vices  de  conformation  de  là  part  de  î’ôfificë  dé  la  ma¬ 
trice,  dont  j’ai  parlé,  peuvent  exiger  que  Ton  ait  recouMà 
l’hystérotomié  dans  l’état  de  vacuité,  comme  dans1  celui  do 
grossesse.  Plusieurs  exemples  apprennent  qu’il  arrive  quelque¬ 
fois,  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  états,  que,  quoique  f utérus 
fasse  effort  pour  expulser  un  corps  contenu  dans  sa  cavité,'  lé 
col  ne  peut  pas  s’entr’ouvrir,  où  qu’il  es  t  impossible  d’én  trou¬ 
ver  l’orifice.  L’absence  du  col  survient  lorsque  l’orifice,1  qui  à 
été  enflammé  par  une  caiisë  quelconque  ;  contracte  dés  adhé¬ 
rences  avec  les  parois  du  vagin  qui  sont'  aussi  enflàinmeès.  Ctf 
accident  s’observe  le  plus  souvent  a  là  è'ui'tè  S’il ri  accoùcïiéfnënf 
laborieux.  M.  Morlânne ,  de  Metz  ,  a  même  sôùtèriu  ,  dans  im 
Journal  d’accoacKemens  qu’il  a  rédigé  pendant'  quelque  tèmps'; 
que  l’absence  totale  du  côl  iie  peut  se  rencontrèr  que  Chez  une 
femme  qui  est  accouchée  précédémmènt.  Jè  pènSë  que  cette 
circonstance  est  Celle  qui  donné  le  pliis  ordinairement  lieu  ace* 
phénomène  j  mais  plusieurs  observations  que  jè  vais  iappoitér; 
prouvent  que  ,  pour  que  ce  désordre  ait  lieu,  il  ri’èst  pas  né¬ 
cessaire  qu’il  ait  précédé  un  accouchement  laborieux.  Qjüfel- 
qucs-unes  des  femmes  chez  lesquelles  on  n’fi  point  trouvé 
de  tracé  de  col ,  étaient  enceintes. pour  la  prémière  fols.  Les 
adhérences  qui  font  que  le  col  est  renfermé  dans  fine  gaîuë 
formée  par  les  parois  du  vagin ,  qui  sont  unies  au  corps  même 
de  la  matrice,  n’ont  pu  s’établir  qu’ après  )k  confcèplioh.  Leur 
existence  antérieure  l’aurait  rendue  iixipossiblè.  L’ififlâmmatibù 
dont  le  vagin  et  le  col  de  l’utérus  doivent  être  atteints  jjour 
qu’elles  puissent  se  former,  ne  S’ést  jriobâbleriient  déclarée  cjtlë 
pendant  le  cours  dé  la  grossesse;  car  il. est  a  pfésüniet  <jiïe 
lorsqu’il  en  existe  une  assez  forte  pour  les  produire,  soit  qù’éllé 
soit  survenue  à  la  suite  dés  couchés,  soit  qu’on  doive  attribuer 
cet  accident  à  une  attiré  causé ,  M  feiütae  fié  poùrKifc  ou  fie. 
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voudrait  pas  se  livrer  a  l’acte  nécessaire  pour  effectuer  la  con¬ 
ception. 

Les  vices  de  conformation  du  col  qui  peuvent  exiger  l’hys- 
térotomie ,  ont  d’abord  été  observés  chez  des  femmes  grosses  ; 
on  a  reconnu  qu’elle  devenait  indispensable  pour  parvenir  à 
extraire  l’enfant,  quoique  les  détroits  du  bassin  n’opposassent  . 
aucun  obstacle  à  sa  sortie.  Des  faits  postérieurs  ont  fait  con¬ 
naître  que,  lorsque  le  col  est  squirreux,  ou  que,  lorsqu’il  a 
contracté  des  adhérences  avec  le  vagin ,  à  la  suite  d’un  accou¬ 
chement  laborieux ,  par  exemple  ,  il  peut  s’amasser  assez  de 
Sang  dans  la  matrice  pour  qu’elle  remplisse  l’excavation.  Ou 
l’a  vue,  dans  des  cas  de  cette  espèce ,  sortir  de  la  cavité  du  bas¬ 
sin,  et  s’élever  audessus  du  pubis,  de  manière  à  former  dans 
la  région  hypogastrique  une  tumeur  qui  en  a  souvent  imposé, 
dans  les  premiers  temps ,  pour  une  grossesse.  La  matrice  cède, 
pendant  quelque  temps,  à  l’action  du  sang  qui  tend  à  la  dis¬ 
tendre.  La  pratique  fournit  plusieurs  exemples  de  collections 
de  sang  dans  l’utérus ,  à  l’époque  de  la  cessation,  des  règles.  Àu 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  la  quantité  de 
sang  qui  s’échappe  à  chaque  période  menstruelle,  cet  organe 
en  est  irrité,  il  se  contracte,  et  fait  effort  pour  expulser  ce 
corps  étranger.  L’état  pathologique  du  col  s’opposant  'à  sa 
sortie,  le  corps  de  l’utérus  est  poussé  jusqu’à  la  vulve,  parce 
que  les  douleurs  que  ressent  la  femme ,  la  sollicitent  à  pousser 
en  bas,  commes  celles  du  tiavail  de  l’enfantement.  Si  les  con¬ 
tractions  se  soutiennent ,  elle  sera  nécessairement  victime  des 
efforts  auxquels  elle  se  livre,  puisque  le  col  ne  peut  pas  s’ën- 
tr’ouvrir,  ou  qu’il  manque.  L’hystérotomie  est  la  seule  res¬ 
source  que  puisse  offrir  l’art  pour  sauver  la  femme  dans  cette 
circonstance  fâcheuse.  Elle  a  été  faite  avec  succès ,  dans  des  cas 
analogues,  par  M.  Gautier ,  à  Paris  ,  et  par  M.  Osiander,  pro¬ 
fesseur  à  Gœttingue.  Dans  l’exemple  d’hystérotomie  rapporté 
par  ee  dernier,  les  menstrues  avaient  été  retenues  dans  la  ma¬ 
trice,  pendant  cinq  années  consécutives. 

■  Observation  de  M.  Gautier.  Ce  praticien  rapporte ,  dans  le 
numéro  de  vendémiaire  an  xii  ,  du  Journal  de  médecine  ,  par 
MM.  Corvlsart,  etc. ,  qu’au  mois  de  juillet  1791  ,  il  fut  ap- 
:  pôle' ,  par  une  sage-femme ,  pour  accoucher  une  malheureuse 
qui  était  en  travail  d’enfantement  depuis  quatre  jours.  Il  trouva, 
que  l’enfant  présentait  i’épaule  droite.  Les  eaux  étant  écoulées- 
depuis  soixante  heures,  l’opérateur  éprouva  beaucoup  de  dif¬ 
ficultés  pour  dégager  les  pieds.  La  matrice  était  fortement  ap¬ 
pliquée  sur  tout  le  corps  de  l’enfant.  L’accouchement  terminé, 
il  recommanda  de  faire ,  avec  beaucoup  d’assiduité ,  des  injec¬ 
tions  émollientes  dans  le  vagin,  pour  s’opposer  aux  progrès 
de  l'inflammation.,  dont  il  reconnut  que  toutes,  ces.  parties- 
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étaient  déjà  atteintes,  et  pour  la  dissiper.  Elles  furent  négligées, 
et  l’orifice  de  la  matrice  contracta  des  adhérences  avec  la  paroi 
postérieure  du  vagin. 

«Environ  six  semaines  après  son  accouchement,  dit  M.  Gan¬ 
tier,  et  à  l’époque  de  ses  règles,  la  femme  éprouva  des  coliques 
violentes ,  sans  aucune  évacuation  menstruelle.  Pendant  six 
mois,  ses  coliques  se  renouvelèrent  de  mois  en  mois,  et  le  bas- 
ventre  était  aussi  volumineux  que  celui  d’une  femme  près  d’ac¬ 
coucher.  Enfin ,  excédée  de  souffrances ,  cette  femme  vint  me 
consulter  à  la  Chapelle  où  je  demeurais  alors.  Ayant  examiné 
et  touché  cette  malade,  je  ne  trouvai  nulle  trace  d’orifice  à  la 
matrice  :  une  tumeur  ovoïde  occupait  toute  l’excavation  du 
petit  bassin ,  et  je  sentis  une  fluctuation  manifeste.  Je  ne  doutai 
point  qu’elle  ne  fût  l’effet  du  sang  menstruel  amassé  dans  Ja 
cavité  de  la  matrice,  et  retenu  par  le  défaut  d’issue,  et  l’adhé¬ 
rence  de  son  orifice  avec  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Je 
l’engageai  à  s’en  retourner  chez  elle ,  et  lui  promis  d’aller  la 
soulager  dans  quelques  jours;  je  lui  conseillai  de  prendre 
quelques  bains  domestiques.  Trois  jours  après,  elle  me  fit 
prier  de  venir  la  secourir  ;  je  m’y  transportai ,  et  je  la  trouvai 
dans  l’état  le  plus  fâcheux  ;  les  coliques  ne  la  quittaient  point 
depuis  plusieurs  jours.  » 

M.  Gautier  pratiqua  sur-le-champ  l’hystérotomie  :  il  fit 
sur  la  tumeur  une  incision  d’environ  deux  pouces  d’étendue, 
et  il  sortit  aussitôt  une  quantité  de  sang  évaluée  à  quatre  pin¬ 
tes.  Il  était  couleur  de  lie  de  vin  et  sans  odeur.  Cette  opération 
se  pratique  de  la  même  manière  que  celle  à  laquelle  on  a  re¬ 
cours  pour  faciliter  l’accouchement,  lorsqu’on  ne  trouve  point 
d’orifice  à  la  matrice  chez  une  femme  en  travail ,  avec  cette 
seule  différence  qu’on  donne  moins  d’étendue  à  la  division. 
Tes  contractions  utérines  suffisent  toujours  pour  l’expulsion 
du  corps  étranger ,  tandis  que  lorsqu’il  existe  un  enfant,  il  est 
quelquefois  nécessaire,  après  la  section  du  corps  de  Futérus, 
de  recourir  à  la  version  par  les  pieds,  ou  d’appliquer  le  forceps. 

Non-seulement  les  règles  ontrepris  leur  cours,  mais  la  femme 
a  eu  trois  enfans  depuis  cette  époque,  et  ses  accouchemens  ont 
été  naturels.  La  menstruation ,  la  délivrance  ont-elles  eu  lieu 
à  travers  l’ouverture  artificielle  pratiquée  à  la  paroi  antérieure 
et  inférieure  de  la  matrice ,  qui  se  serait  conservée  dans  son:in- 
tégrité  à  la  suite  de  cette  opération  ?  On  est  forcé  de  l’admettre, 
ou  bien  il  faut  nier  que  le  eol  ait  contracté  antérieurement  des 
adhérences  qui  l’auraient  fait  disparaître.  Dans  cette  dernière, 
hypothèse,  on  pourrait  croire  qu’il  s’est  passé  seulement  un 
phénomène  analogue  à  celui  noté  dans  une  observation  due  à 
Lauverjat ,  que  je  rapporterai  plus  bas.  On  voit  que ,  chez  une 
femme  chez  laquelle  on  ne  put  pas  trouver  d’orifice  de  la  ma- 
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trice  au  moment  du  travail ,  il  existait  seulement  une  obliquité 
telle  qu’il  fut  impossible  de  parvenir  jusqu’à  l’orifice.  En  ef¬ 
fet,  au  bout  de  quelque  temps ,  le  col  et  l’orifice  de-la  matrice 
se  sont  rétablis  dans  leur  état  naturel. 

Plusieurs  faits  constatent  que ,  chez  des  femmes  en  travail 
pour  accoucher,  l’orifice  de  la  matrice  offre  quelquefois  une 
dureté  et  une  rigidité  si  considérables,  que  les  efforts  de  la  na¬ 
ture  ne  suffisent  pas  pour  en  opérer  la  dilatation.  Le  docteur 
Svmson  a  fait  insérer  l’observation  suivante  dans  les  Essais 
d’Edimbourg ,  vol.  3.  Une  femme  de  quarante  ans  était  en 
travail  depuis  soixante  heures.  Quoique  les  douleurs  eussent 
été  assez  fortes  pour  pousser  l’enfant  jusqu’au,  passage  ,  il  re¬ 
connut  que  l’orifice  ne  paraissait  pas  disposé  à  s’entr’ouvrir. 
L’examen  qu’il  en  fit  lui  prouva  que  les  bords  en.  étaient  cal¬ 
leux.  Convaincu  qu’il  serait  impossible  d’en  obtenir  l’ouverture 
par  des  onctions,  des  bains  de  vapeurs ,  et  autres  moyens  ana¬ 
logues  ,  il  se  décida  à  y  faire  une  incision.  Il  me  paraît  plus 
sage  de  se  comporter  ainsi,  toutes  les  fois  qu’après  un  travail 
longtemps  prolongé  le  col ,  ne  paraît  pas  disposé  à  s’entr’ouvrir, 
parce  que  sa  dilatation  est  empêchée  par  des  squirrosités.  Eu 
différant  trop ,  avant  de  se  décider  à  inciser  le  bourlet  calleux 
dans  toute  son  étendue,  on  expose  la  femme  à  éprouver  une 
rupture  de  matrice.  On  doit  le  diviser  en  plusieurs  sens.  La 
partie  devenue  calleuse  ayant  perdu  sa  sensibilité,  on  n’a  pas 
à  craindre  de  faire  souffrir  davantage  la  femme ,  ou  d’occa- 
sioner  une  hémorragie  inquiétante,  en  multipliant  les  inci¬ 
sions.  Les  exemples  d’hystérotomie,  pratiquée  lorsque  la  du- 
-retë  du  col  s’opposait  à  sa  dilatation,  apprennent  que  l’incision 
de  cette  espèce  d’anneau  calleux,  faite  en  plusieurs  sens,  ne 
fournit  presque  pas  de  sang. 

Lambron,  chirurgien  d’Orléans,  a  cité  aussi  un  exemple  de 
squirrosité  du  col ,  dans  lequel  il  a  eu  recours  à  la  section  de 
cette  partie,  pour  faciliter  l’accouchement.  Elle  n’a  donné  lieu 
àaucun  accident.  Un  fait  semblable  a  été  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  de  Chirurgie,  par  Dubosc,  professeur  en  chirurgie  à 
Toulouse.  Une  femme,  âgée  de  quarante  ans,  fut  prise  de  fortes 
convulsions  au  moment  de  l’accouchement.  Elles  duraient  de¬ 
puis  deux  jours  :  les  extrémités  étaient  froides,  et  une  pâleur 
affreuse  la  rendait  méconnaissable.  Quoique  les  bords  de  l’ori¬ 
fice  fussent  ouverts  de  la  largeur  d'un  écu  de  six  livres ,  il 
reconnut  qu’ils  étaient  d’une  rigidité  telle  qu’il  serait  impos¬ 
sible  de  les  dilater,  soit  qu’on  se  décidât  à  extraire  l’enfant 
avec  le  forceps ,  ou  à  le  tirer  par  les  pieds.  Il  crut  qu’il  ne 
restait  plus  de  ressource  pour  faire  cesser  les  convulsions,  et 
pour  prévenir  la  rupture  de  la  matrice,  que  dans  la  section 
pratiquée  sur  les  bords  qui  étaient  comme  calleux.  A  peine 
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cet  orifice  fut-il  incisé,  que  l’accouchement  se  fit  d’une  ma¬ 
nière  spontanée.  L’enfant  était  mort  ;  mais  la  mère,  qui  pa¬ 
raissait  sur  Je  point  d’expirer,  se  rétablit  complètement. 

Lorsqu’une  dureté  squirreuse  au  col  de,  la  matrice  exige  que 
l’on  y  pratique  une  section,  le  procédé  opératoire  présente 
plus  ou  moins  de  difficulté,  suivant  qu’il  offre  une  ouver¬ 
ture,  ou  qu’il  est  exactement  clos.  Un  bistouri  émousse',  à 
lame  forte  et  étroite  ,  suffit  toujours  pour  faire  les  incisions 
convenables.  M.  Flamant ,  professeur  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  en  a  fait  construire  un  particulier,  qui 
est  décrit  dans  cet  ouvrage,  et  auquel  il  a  donné  lé  noirt  d’hys- 
lérotome.  La  lame  dé  cet  instrument  doit  être  garnie  de  linge 
jusqu’à  un  pouce  de  son  extrémité.  L’opérateur  se  placé  entre 
les  cuisses  de  la  femme,  et  écarte  les  grandes  lèvres  à  l’aide 
du  spéculum  uteri ,  ou  bien  avec  le  pouce  et  le  doigt  médius 
de  la  main  gauche.  Si  l’orifice  de  la  matrice  présente  une  ou- 
vertpre  suffisante  pour  que  le  bouton  du  bistouri  puisse  péné¬ 
trer,  on  le  conduit  à  travers  sur  le  doigt  indicateur  de  l’une 
des  mains.  On  le  dirige  de  manière  à  l’agrandir  convenable¬ 
ment  de  dedans  en  dehors ,  et  en  plusieurs  sens. 

Mais  lorsque  l’ouverture  est  à  peine  perceptible  par  lé  bout 
du  doigt,  il  faut  inciser  de  dehors  en  dedans.  Dans  ce  cas,  la 
pointe  du  bistouri  doit  être  bien  alfilée.  L’incision  doit  se  faire 
avec  beaucoup  de  circonspection,  crainte  de  bléssér  le  foetus. 
Le  doigt  indicateur,  étendu  sur  le  dos  de  l’instrument,  avertit 
que  sa  pointe  a  traversé  l’épaisseur  du  bourlet  squirreux.  On 
ne  saurait  user  de  trop  de  précaution  pour  diviser  l’espèce 
de  cloison,  connue  sous  le  nom  d’orifice  interne,  au-delà  de 
laquelle  se  trouve  l’enfant.  Il  serait  utile,  pour  opérer  cette 
section,  de  se  servir  du  bistouri  mousse,  dont  j’ai  parlé  précé¬ 
demment  ,  si  elle  était  assez  souple  pour  que  la  pointe  de  l’ins¬ 
trument  pût  s’insinuer  audessous.  Cette  opération  ne  demande 
aucun  traitement.  On  n’a  pas  à  craindre  d’hémorragie ,  si  l’in¬ 
cision  n’intéresse  que  la  partie  calleuse  ;  dans  le  cas  où  il  en 
surviendrait  une,  il  serait  facile  de  s’y  opposer,  en  portant  un 
bourdonnet,  trempé  dans  des  liqueurs  spiritueuses,  sur  le  lieu 
qui  fournirait  le  sang,  et  en  le  maintenant  quelque  temps  sur 
cette  partie.  Le  traitement  se  borne  à  empêcher  les  adhérences 
vicieuses  que  le  col  pourrait  contracter  avec  le  fond  du  vagin. 

L’orifice  de  la  matrice  divisé,  on  confie  à  la  nature  l’expul¬ 
sion  du  fœtus,  si  les  contractions  utérines  sont  assez  fortes  et 
assez  rapprochées  pour  terminer  cette  importante  fonction. 
Dans  le  cas  contraire  ,  dès  que  l’orifice  est  suffisamment  dilaté 
pour  introduire  la  main,  on  applique  le  forceps,  ou  on  fait  la 
version  par  les  pieds ,  selon  que  l’indiquent  les  circonstances, 
et  la  situation  du  fœtus.  Lorsque  l’obstacle  qui  s’oppose  à  l’ac- 
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couchcment  n’existe  qu’au  col  de  l’utéius ,  ori  n’incisé  pas  le 
vagin  dans  i’hystérotomie  j  on  ne  coupe  que  cet  organe  et  là. 
membrane  muqueuse  qui  se  réflécliit  sûr  Ml.- 

Jusqu’à  présent  peu  de  praïicîénsr  ont  dirige  leurs'  recher¬ 
ches  Vers  l’éspècé  d’hÿstérotQinië  qùi  consiste  à  extirper  le  col 
de  l’utérus  devenu  squirreux ,  et  menacé  de  passer  a  l’état  dé 
cancer.  Péü  d’essais  ont  été  tentés  ;  d’ailleiïrs  M.  BUpüytrén  a 
donné  peu  dé  publicité  à  ceux  qu’il  a  entrepris  quoiqu’il  pa¬ 
raisse  àVoîr  ôbtéüù  plusieurs  succès.  Lorsque  cétte  opération, 
fut  proposée  pour  la  préhiiëre  fois  éri  France,  on  prétendit: 
qu’èllè  n'é  pourrait  être  pratiquée  sans  Ië  plus  grand  dariger, 
et  que  le  procédé  présenterait  dans  son  exécution  les  pins 
grandes  difficultés.  Quelques  praticiens  allèrent  même  jusqu’à 
soutenir  qüe  cette  section  était  impossible.  Les  essais. tentés  par 
MM.  (Mander,  professeur  à'  Goéttingue,  èt  Dupüytréri,  chi¬ 
rurgien  en  cliéf  de  l’Hotél-Bieu  de  Paris  ,  prouvent  què  l’on 
peut  extirper  le  col  sans  éprouver  de  grandes  difficultés,  lors¬ 
que  là  tuméfaction  n’occupé  que  sein  extrémité.  III  prouvent 
en  rifêiniè  temps  que  le  col  de  l’ utérus  peut  être  excisé  sans 
tager  dans,  les  circoristahceS  mèmè  où  il  est  déjà  ulcéré  et 
cancéreux.  En  effet,  ces  chirurgiens  célébrés  ont  extirpé  cha¬ 
cun  hait  fois  le  col  "de  l’utérus ,  et  dti  voit ,  dans  quelques- 
unes  de  leurs  opérations  ,  que  déjà  il  avait  éprouvé  Une  dé- 
{jéüêrëscèneé  cancéreuse.  Cette  opération  n’est  pas  très-dou- 
lourèdsè ,  èt  elle  èst  très-râremènt  sùiviè'  d’une  hémorragie 
assez  abôri&àrité  pour  inquiéter.  Qii  périt  modérer  l’èffusion 
du  sang  au  riioyèù  des  injections  stiptiijues,  du  bien  en  intro¬ 
duisant  dans  lè  vagin  une  éponge  imprégnée  de  liqueur  dé 
inertie  nature. 

Oh  peut  espérer  du  Succès  de  l’extirpation  du  col  de  la  ma¬ 
trice lorsque  là  tumeur  qii’il  présente  est  encore  dure,  indo- 
lente  ;  si  elle  a  résisté  aux  diverses  méthodes  que  l’ôri  a  em¬ 
ployées  pour  eii  opérer  la  résolution,  elle  me  parait  le  parti  le 
plus  sage;  car,  en  la  laissant  subsister,  on  doit  craindre  qu’elle 
ilepksse  de  l’état  de  sqùirrë  à  cèliii  de  cancer  :  si  on  à  lieu  de 
crdirë  que  là  màlàdiè  est  bordée  âu  col  de  l’utérus  ,  et  què  lè 
corps  est  sain ,  on  rie  doit  pas  hésiter  à  la  conseiller  ;  triais  lors¬ 
qu’elle  a  fait  dë  giàrids  progrès  ;  Tüpéràtioh  serait  iriütile. 

La  maladie  sê  reproduirait  comme  cela  ne  V  observé  que 
trop  souvent  à  la  suite  des  opérations  du  cancer  du  sein.  Cefc 
accident  cdrisëcritif  a  ëü  lieu  à  la  suite  de  deux  extirpations, 
du  col  de  la  matrice ,  que  j’ai  vu  pratiquer  par  M.  Dnpuytren. 
Osiànder  fait  aussi  l’aveu  que  la  récidive  de  la  végétation  à 
été  observe'e  dans  quelques-unes  des  huit  opéiations  qu’il  à 
terittées  avec  succès.  Ori  voit  cependant,  dans  Une  de  celles 
pratiquées  par  M.  Dupuytren,  que  la,  malade  étant- morte 
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longtemps  après  d’une  tumeur  cancéreuse  développée  dans 
l’abdomen,  on  trouva  l’utérus  parfaitement  sain.  A  la  place  de 
la  lèvre  postérieure  de  l’orifice  utérin  qui  avait  été  excisée, parce, 
qu’elle  s’était  transformée  en  une  tuméfaction  cancéreuse  de 
la  grosseur  d’un  œuf,  on  remarquait  un  enfoncement  revêtu 
d’une  cicatrice. 

Je  conviens  qu’il  est  difficile  d’établir  si  là  maladie  se  borne 
au  col.  Il  l’est  encore  plus  de  fixer,  en  explorant  cet  organe 
au  moyen  du  toucher ,  où  se  trouve  la  ligne  de  démarcation 
•  entre  la  partie  saine  et  celle  qui  est  cancéreuse;  cependant  on 
sait  que  cette  dernière  affection  est  sujette  à  reparaître  au  bout 
de  quelque  temps ,  si  on  ne  réussit  pas  à  amputer  toute  la 
partie  affectée.  Ce  diagnostic  laisse  bien  plus  d’incertitudes 
encore  que  lorsqu’il  s’agit  du  cancer  des  mamelles.  Je  con¬ 
viens  aussi  qu’il  n’est  pas  invraisemblable  de  soutenir  que , 
parmi  les  exemples  cités ,  il  se  trouve  des  cas  où  les  tumeurs 
extirpées  n’étaient  pas  de  nature  à  devenir  cancéreuses ,  mais 
de  simples  tumeurs  fibreuses ,  fibro  -  cartilagineuses,  qui  se 
développent  quelquefois  dans  l’épaisseur  du  col ,  et  qui  peu¬ 
vent  se  confondre  avec  un  squirre  tant  qu’elles  n’ont  pas  été 
examinées  anatomiquement. 

Pour  amputer  le  col  de  l’utérus ,  on  doit  le  rapprocher  de 
la  vulve  le  plus  que  l’on  peut ,  sans  néanmoins  la  lui  faire, 
franchir.  Pour  le  faire  descendre  dans  le  vagin  ,  on  exerce  une 
traction  insensible  et  bien  ménagée  sur  les  fils  ou  sur  l’airigne, 
avec  lesquels  on  la  saisit.  M.  Osiander  conseille  de  traverser 
la  tumeur  dans  quatre  endroits  différens ,  avec  des  aiguilles 
courbes  garnies  de  fils  cirés.  Ils  doivent  l’embrasser  de  manière, 
que  l’un  soit  en  devant ,  le  second  en  arrière,  et  les  deux  autres 
sur  les  côtés.  L’application  des  fils  ne  pouvant  se  faire  qu’avec 
beaucoup  de  peine,  il  me  semble  qu’il  y  aurait  plus  d’avan¬ 
tage  de  se  servir,  comme  l’a  fait  M.  Dupuytren  ,  d’une  double 
airigne  pour  saisir  l’utérus  et  l’abaisser.  Si  le  fongus  carcino¬ 
mateux  a  contracté  des  adhérences  avec  le  vagin  ,  M.  Osian¬ 
der  commence  par  les  détruire.  Je  crois’ que  l’on  doit  s’abstenir 
de  pratiquer  la  section  dans  ce  cas,  parce  qu’elle  serait  inutile; 
car  on  doit  raisonnablement  craindre  que  la  partie  à  laquelle 
il  adhérait  ne  soit  elle-même  atteinte  de  cancer.  Pour  couper 
la  portion  cancéreuse  du  col  de  l’utérus ,  Osiander  se  sert 
d’un  couteau.  M.  Dupuytren  emploie  alternativement  un  bis¬ 
touri  courbe  et  des  ciseaux  courbes  sur  l’un  des  bords.  Ges 
derniers  paraissent  spécialement  convenir  pour  exciser  les  par¬ 
ties  malades  que  l’on  pourrait  rencontrer  après  l’extirpation 
principale.  Souvent  l’organe  malade  ne  peut  être  emporté  que, 
par  parcelles  :  c’est  ce  que  j’ai  observé  dans  les  deux  opéra¬ 
tions  que  j’ai  vu  pratiquer  à  M.  Dupuytren. 
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On  est  quelquefois  obligé  ,  pour  faciliter  l’aecouchement , 

Sxe  le  bassin  soit  bien  conformé  ,  de  porter  un  instrument 
ant  sur  la  partie  bombée  de  la  matrice  qui  se  présente 
à  la  vulve.  Cette  section  devient  nécessaire  lorsqu’on  ne  trouve 
point  d’orifice  à  la  matrice  chez  des  femmes  en  travail.  Son 
absence  peut  dépendre  de  ce  qu’il  a  contracté  des  adhérences 
avec  les  parois  du  vagin  ,  ou  bien  de  ce  qu’il  existe  une  obli¬ 
quité  de  la  matrice  telle  qu’il  est  impossible  d’atteindre  l’ori¬ 
fice,  et:  de  le  ramener  vers  le  centre  du  bassin  ,  en  l’accrochant 
avec  les  doigts.  Lauverjat  a  rencontré  un  cas  semblable  dans 
sa  pratique.  Chez  une  femme  enceinte  pour  la  première  fois , 
et  parvenue  au  moment  d’accoucher ,  ce  praticien  ne  put  dé¬ 
couvrir  l’orifice  de  la  matrice  ,  malgré  les  perquisitions  les 
plus  exactes.  Il  trouva  la  vulve  occupée  par  un  corps  solide 
qui  la  dépassait.  Il  voulut  s’aider  des  lumières  de  ses  con¬ 
frères  dans  Un  cas  si  extraordinaire.  Ils  reconnurent  comme 
lui  qu’il  était  impossible  de  trouver  l’orifice.  Convaincus  que 
la  mère  et  l’enfant  couraient  les  plus  grands  dangers  de  périr  , 
si  la  femme  continuait  de  se  livrer  à  des  efforts  infructueux  , 
fisse  décidèrent  à  ouvrir  la  portion  bombée  de  ce  viscère , 
qui  correspondait  à  l’orifice.  IL  était  sur  le  point  d’éprouver 
une  rupture  :  on  y  trouvait  déjà  une  déchirure  qui  intéressait 
une  partie  de  l’épaisseur  de  ses  parois.  Ce  lieu  fut  celui  que 
l'on  choisit  pour  pratiquer  l’hystérotomie.  L’accouchement  se 
termina  spontanément.  Lauverjat  ayant  ensuite  porté  la  main 
dans  la  matrice ,  à  travers  l’ouverture  qu’il  venait  d’y  prati¬ 
quer,  ke- trouva  aucune  trace  de  col  ni  d’orifice.  Cependant 
deux,  mois  après  ces  deux  parties  étaient  dans  leur  état  naturel, 
et  l’ouverture  ,  après  avoir  fourni  les  écoulemens,  se  ferma 
par  degrés.  L’opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident. 

Depuis,  plusieurs  autres  faits  ont  prouvé  qu’il  arrive  quel¬ 
quefois  que  l’on  ne  trouve  point  d’orifice  à  là  matrice 'chez 
des  femmes  en  travail  d’enfantement.  Ils  sont  assez  rares,  et 
assez  importans  sous  le  rapport  de  la  pratique ,  pour  qu’il  soit 
utile  d’indiquer  les  sources  où  ils  sont  consignés.  Y oici  ceux 
qui  sont  parvenus  à  ma  connaissance.  Le  premier  de  ces  faits 
a  été  observé  par  M.  Gautier,  chirurgien  à  Paris.  11  rapporte  , 
dans, le  numéro  de  vendémiaire  an  xn,  dH  Journal  de  méde¬ 
cine  ,  par  MM.  Corvisart ,  Leroux ,  etc. ,  qu’il  fut  appelé  pour 
voir  la  fe'mme  Salliot,  demeurant  faubourg  St.  Dents  :  «  Cette 
femme,  dit-il,  était  en  travail  d’enfantement  depuis  quinze 
à  dix-liuit  heures.  Etant  arrivé  chez  elle,  la  sage  -  femme 
me  tira  en  particulier,  et  me  dit  qu’elle  était  très-inquiète 
sur  Le  sort  de  cette  femme ,  attendu  qu’elle  ne  trouvait  point 
d’orifice  à  la  matrice ,  quoique  la  tête  de  l’enfant  fût  très- 
fcasse,  et  près  des  grandes  lèvres ,  occupant  tout  le  petit  bassin. 
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Cette  femme  éprouvait  des  douleurs  violentes,  et  très-ràp* 
prochées  l’une  de  l’autre.  Je  portai  le  doigt  dans  le  vagin  pour 
m’assurer  de  l’état  des  choses  :  j’avais  d’abord  présumé  que 
l’ obliquité  de  la  matrice  pouvait  dérober  à  la  sage-femme 
d’orifice  rie  cet  organe  ;  mais  le  toucher  me  désabusa.  Je  trou¬ 
vai  mne, tumeur  formée  par  :1a  tête ,de  ,1’epfant ,  et  la  paroi  an¬ 
térieure  et  inférieure  de  la  matrice ,  très  -près  du  détroit  in¬ 
férieur.  J.e  promenai  le  doigt  tout  autour ,  et  dans  le  centre  : 
toutes  .mes  recherches  furent  infructueuses  -,  je  ne  trouvai 
nulle  trace  d’orifice: 

»  Le  vagin  qui  adhérait  tout  autour  de  cette  tumeur,  n’a- 
yait  qu’un  pouce  et  demi  de  profondeur  en  arrière ,  et  un 
pouce  en  .devant.;»  .h.  af.fi 

M.  (fautier  ;se  détermina  alors  à  pratiquer  d'hystérotomie, 
Jfincijsipnfaite  ,  il  appliqua  le  forceps  pour  .extraire  -l’enfant 
qui  .fut,a,inené,bien  portant.  Il  .survint  .une  hémorragifo  mais 
qui  céda  tfacilqipent  aux  moyens  Ordinaires.  ;L_a  femime.s’ést 
rétablie  ,ep  .peu  de  temps.  Ayant  examiné  l’état  des  parties 
après  la  première  apparition  des  règles  qui  eut. lieu  au  bout 
de  si?c  /seipaines il  trouva  que  la. matrice  était .très-rappro- 
çhée.de  la,  yulye.  Le  yagin  était  très-cou rt,  çt  jne  présentait 
pQStériqitrerpent  qu’un  pouce  et  demi  d’étendue ,  depuis  la 
fourqljettp  jusqu’à  radhérençe^qu’il. avait  .contractée  avec.la 
matrice.  jElJe  pçcup.ait;tout  le  pourtour  de  fa  paroi  antérieure 
de, çet  organe.  Ifadhérence  de  ces  parties  paraît  avoir. été  dé¬ 
terminée;  par  H-n  déplacement  .de  la  matrice  survenu  à  la 
suite  des., violens  efforts,  pour  vomir,  dans.feqirgll’pi’ifice 
_avajt;,g{é  ;pprjé  en  arrière,  pt  fe-fond  derrière  le  pubis. il  est 
à.  pçe'sutnej’  .qn!U  .sera  survenu, par  la  .suite  de  d’infiammaiion 
à  l’orifice, delà  matrice.  ,çt  à  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

M,  Martin,  ancien. chirurgien  de. f hôpital  de  la  Charité  de 
jLygn  ,  a  cpns.ignémpfait.de.cette  espèce  parmi-  les  sentences 
aplipristiques ,  qui  terminent  sa  dissertation  inaugurale, 

M.  ^lorlanne ,  de  Metz ,  a  communiqué  une  observation 
semblable  dans  Je  Journal  d.’ncepuçhemens  qu’il,  rédigeait 
nfoçs,  ,Ç)n,pn  . trouve  les  détails  .dans. le  premier  .volume  de 
son  recueil  périodique .  Il  irappottje.qu’i  1  fut  appelé  eu  d’an  vu 
.pour nçç.oüeh.er  une, fe,mme, chez  laquelle. la, tête  encore  enve¬ 
loppée.  de  la  matrice.,  s’engageait  :  déjà  dans  la  vulve.  Malgré 
des.  pè.rqùisitipns  .  les  plus  exactes  faites  dans. toutes  lés  dirèc- 
Jtip.ns ,  il jne  put.  découvrir,!] orifice,  fl  reconnut  que  l’hystéro- 
tomie.étajt  l’unique  ressource  qjie  pû.t.  pffoir  l’art  pour. terni-, 
ner  l’ accouchement.  Mais  il  n’osa  pas  y. recourir  ,  parce. que 
:1a  femme, étant  au  sixième  jour  d’une. fièvre  ataxique  ,  if  n’a¬ 
vait  pas  l’espoir  de  la  sauver  après  .avoir  divisé  la  portion 
bombée  de  l’utéras  qui  correspondait  à.üentrée  dé  jà  vulve. 
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TVI.  Flamant  a  consigné  dans  la  dissertation  qu’il  publia  k 
l’occasion  du  concours  qui  eut  lieu  en  181 1  ,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pour  une  chaire  d’accouchement ,  un  fait 
à  ajouter  à  ceux  qui  établissent  qu’il  arrive  quelquefois  que 
l'on  ne  trouve  pas  d’orifice  à  la  matrice  chez  des  femmes  en. 
travail.  Cette  observation  lui  avait  été  remise  -par  M.  Lobstein, 
chef  des  travaux  anatomique?  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 

«Anne-Marie  Drech  ,  âgée  de  trente  ans  ,  d’une  petite 
taille,  régulièrement  conformée ,  fut  reçue  à  l’hôpital  civil  (de 
Strasbourg),. le  r  i  janvier  1811 ,  dans  le  septième  .mois  de  sa 
grossesse. 

.  u  îLeft.oucher  ayant  été  .pratiqué,  on  reconnut  que  le  col  de 
la  matrice  .offrait  une  conformation  toute  particulière  :  au. 
centre  on  .rencontrait,  au  lieu.d’un  orifice,  une  bride  trans¬ 
versale,. ayant  l’apparence  d’une  cicatrice. 

»  -Les  premières  douleurs  commencèrent  le  2Ô  avril ,  mais 
ne  produisirent  aucun  changement  sur  le  col.  J’espérais  que 
3’orifiçc.  utérin  .deviendrait  perceptible,  et  qu’il  s’ouvrirait 
par  la  suite  du  -travail  ;  et  j’étais  .d’autant  plus  fondé  a  ie 
croire ,  gu’ il, .sortait  du  vagin  une  liqueur  semblable  aux  eaux 
de  l’amuios  ,  qu’on  aurait  teintes  de  méconium.  Cependant 
touîe  la  journée  du  26  se  passa  sans  qu’il  parût  aucun, 
orifice,  quoique  les  douleurs  fussent. fortes  et  continues,  et 
que  la  tôle  du.fbelus  se  fût  engagée  tant  «oit  peu  dans  le  dé¬ 
troit,  et  eût  abaissé  da  portion  du  corps  de  la  matrice  qui  luî 
Correspondait. 

»',C.rPyaAt  m  «tre  trompé  dans ;la  reçherçbe  de  l’orifice  utérin,' 
•  je.portaima.maimtoute  entière  dans  le  vagin,  et  .jusqu'au  cul 
de  sac  que  forme  ;çe: canal  postérieurement  ;  mais  .je  ne  le  dé¬ 
couvris  nulle  part. 

it'fjÿ  ll  y  avait  plus  de  quarante -huit  heures  que  la  femme  était 
ep  travail  ;  les-forces  commençaient  à  s’épuiser  :  il  était  ins¬ 
tant  de  prendre  im  parti  définitif.  J’appelai  en  consultation 
MM.  Flamant  et  Caillot.  Ces  professeurs ,  après  avoir  scru- 
pnleusement  examiné  l’état  des  parties ,  constatèrent  l’absence 
de  :l)orifice  utérin ,  et  reconnucent  avec  jpapi  :1a  .nécessité  de 
d'hystérotomie  .vaginale ,  comme  Je  seul  moyen  .indiqué  en 
pareille  çirçonstaace.:Cette .opération. fut  pratiqu.ée.le.27  avril, 
cinquante  six  heures  après  le  commencement  du  .  travail.  » 

fies  contractions  ayant  déjà  cessé  depuis  plusieurs  heu¬ 
res,.  ou.  se;  détermina  à  .appliquer  Je  forceps  dès  que  la  tête  dix 
fœtus  eut  été. découverte  dans  une  étendue  suffisante.  .Mais 
l’extraction  en  fut. difficile  ;  et  deux  personnes  ayant  été  obli¬ 
gées  de  tirer  en  même  temps  sur  lesbranches  de  l’instrument, 
,1’enfant  fut  amené  mort:  les.  suites  de  couches  ne  laissèrent  pas 
d’être  heureuses. 
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L’incision  que  l’on  avait  pratiquée  sur  la  paroi  anterieure 
de  la  matrice  avec  le  bistouri  caché  ,  inventé  par  M.  Flamant 
pour  cette  opération ,  ayant  été  examinée  à  diverses  reprises, 
voici  ce  qu’on  observa.  Quinze  jours  après  l’accouchement,  les 
quatre  lambeaux  (de  l’incision)  avaient  disparu ,  les  bords  de 
la  plaie  étaient  arrondis  ;  et  il  en  était  résulté  un  orifice  cir¬ 
culaire  ,  mais  qui  était  largement  ouvert ,  au  point  que  la  ma¬ 
trice  et  le  vagin  ne  formaient ,  pour  ainsi  dire ,  qu’une  seule 
et  même  cavité.  Un  second  examen  fait  huit  jours  plus  tard 
fit  voir  que  le  nouvel  orifice  utérin  s’était  tellement  rétréci , 
qu’on  aurait  eu  de  la  peine  à  y  introduire  une  plume  à  écrire. 
M.  Lobstein ,  craignant  son  occlusion  complette ,  y  plaça  une 
sonde  à  femme  :  «  Mais  cet  instrument  devint  si  incommode  à 
l’accouchée,  et  occasiona  des  douleurs  si  vives,  qu’il  fut 
contraint  de  le  retirer  au  bout  de  six  jours.  »  Examinée  de 
nouveau,  la  division  parut  complètement  oblitérée  ;  et  le  lieu 
où  existait  l’orifice  artificiel  n’était  plus  marqué  que  par  un 
petit  enfoncement  entouré  de  quelques  mamelons  assez  durs, 
à  travers  lesquels  a  dù  passer  le  sang  menstruel  qui  s’annonça 
deux  mois  après  la  section  du  corps  de  l’utérus. 

Pour  pratiquer  l’hystérotomie ,  l’opérateur  doit  se  placer 
entre  les  cuisses  de  la  femme.  On  doit  la  faire  coucher  sur  le 
bord  de  son  lit,  les  pieds  appuyés  sur  deux  chaises  :  des  aides 
tiennent  les  jambes  écartées.  Lorsqu’on  incise  sur  le  corps  de 
l’utérus ,  on  doit  user  de  beaucoup  de  précaution,  et  opérer  len¬ 
tement,  pour  ne  point 'blesser  la  tête  de  l’enfant  qui  est  collée 
derrière  la  paroi  qu’il  faut  diviser.  On  sépare  les  grandes  lèvres 
au  moyen  du  spéculum  uteri,  ou  bien  avec  le  pouce  et  le  doigt 
médius  de  la  main  gauche.  On  porte  ensuite  l’instrument  dont 
on  a  fait  choix,  garni  d’une  bandelette  de  linge,  jusqu’à  un 
pouce  de  son  extrémité,  pour  ne  pas  blesser  les  parties  envi¬ 
ronnantes,  sur  la  tumeur  arrondie  qui  se  présente  à  la  vulve. 
On  donne  à  l’incision  cinq  pouces  environ  d’étendue  ,  et  dans 
une  direction  de  droite  à  gauche,  pour  éviter  d’inciser  la  vessie 
et  le  rectum.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  sert  de  con¬ 
ducteur  à  l’instrument.  Si  les  contractions  utérines  restent 
assez  fortes  pour  terminer  l’accouchement,  on  confie  l’expul¬ 
sion  du  fœtus  à  la  nature.  On  applique  le  forceps ,  ou  on  pro¬ 
cède  à  la  version  par  les  pieds ,  suivant  sa  position ,  si  la  femme 
ne  conserve  plus  assez  de  force. 

Le  pronostic  est  bien  plus  favorable  que  dans  la  gastro- 
hrstérotomie..  Plusieurs  faits  prouvent  que  la  guérison  est 
souvent  prompte  et  facile ,  et  que  les  plaies  de  la  matrice  se 
cicatrisent  avec  plus  de  promptitude  qu’on  ne  le  croyait  autre¬ 
fois.  Dans  l’hystérotomie  l’air  pie  frappe  point  le  péritoine  et 
les  intestins  3  or  celte  circonstance  est  une  des  principales  causes 
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des  dangers  annexes  a  la  gastro-hystérotomie.  Il  n’y  a  point  de 
pansement  à  faire.  Il  se  borne  à  empêcher ,  au  moyen  d’injec¬ 
tions,  les  adhérences  que  la  partie  divisée  pourrait  contracter 
avec  le  vagin. 

Quand  on  a  été  forcé  de  diviser  le  corps  de  l’utértis ,  parce 
que  son  col  avait  contracté  des  adhérences ,  ou  qu’il  était  com¬ 
plètement  oblitéré ,  on  doit  avoir  l’attention  d’entretenir  l’ou¬ 
verture  ,  afin  que  les  règles  puissent  trouver  une  issue  lors  de 
leur  apparition.  Plusieurs  moyens  ont  été  employés  pour  par¬ 
venir  à.  ce  but.  Les  uns  se  sont  contentés  de  faire  des  injec¬ 
tions  ;  d’autres  ont  cru  qu’il  était  nécessaire ,  pour  s’opposer  à 
l’occlusion ,  d’introduire  un  corps  étranger ,  tel  qu’une  sonde  à 
femme ,  jusque  dans  la  cavité  de  la  matrice,  et  de  l’y  maintenir 
pendant  quelque  temps. 

On  doit  considérer  comme  une  espèce  d’hystérotomie  la 
ponction  du  corps  de  l’utérus ,  à  laquelle  Lyne  {Med.  obser¬ 
vations  and  inquiries ,  vol.  iv),  et  d’après  lui  Guillaume  Hun- 
ter,  ont  conseillé  de  recourir,  dans  le  cas  de  rétroversion  et 
d’antéversion,  lorsque  cet  organe  est  engagé  si  étroitement 
entre  le  pubis  et  le  sacrum  ,  qu’il  est  impossible  de  le  relever. 
Ces  deux  praticiens  ayant  reconnu  que  la  mère  et  l’enfant 
étaient  dévoués  à  une  mort  certaine  ,  sans  un  moyen  extrême 
qui  facilitât  le  redressement,  en  faisant  cesser  les  points  de 
contact ,  Ont  proposé,  pour  remédier  à  ce  cas  fâcheux,  de  plon¬ 
ger  un  trois-quarts  dans  le  corps  de  ce  viscèrë.En  faisant  écouler 
les  eaux  qui  sont  alors  très-abondantes ,  respectivement  à  la 
grosseur  du  fœtus ,  on  obtient  la  réduction  de  l’utérus ,  dont 
le  volume  est  diminué.  L’observation  de  M.  Jourel,  rapportée 
dans  ce  Dictionnaire  (article  déviation  de  l’ute'rus),  celle  recueil- 
lieàl’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  sous  les  yeux  de  MM.Viricel  et  Bou¬ 
chet,  et  qui  se  trouve  dans  la  collection  des  thèses  soutenues  en 
l’an  i8i3,  a  laFaculté  de  médecine  de  Paris , prouvent  que  la 
ponction  du  corps  de  la  matrice  a  été  tentée  avec  succès  pour 
remédier  à  une  rétroversion  de  cet  organe ,  dans  des  cas  où 
toutes  les  tentatives  de  réduction  avaient  été  infructueuses. 

On  lit  dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris ,  que  M.  Noël  Desmarâis  ayant  pris  une  hydropisie  de 
matrice  pour  une  ascite,  et  s’étant  déterminé  à  pratiquer  une 
ponction  ,  le  trois-quarts  pénétra  dans  l’utérus  sans  qu’il  soit 
survenu  d’accidens  :  la  femme  qui  était  sur  le  point  de  périr 
fut  soulagée  par  cette  opération. 

Lorsqu’il  existe  une  grande  obliquité  de  l’utérus,  le  vagin 
se  trouve  réfléchi  sur  l’une  de  ses  faces ,  et  est  divisé  en  même 
temps  que  lui. 

Si  dans  l’un  de  ces  déplacemens  connus  sous  les  noms  de 
rétroversion  et  d’antéversion  ,  l’utérus  est  tellement  enclavé 
23  a* 
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qu  on  ne  paisse  pas  parvenir  à  faire  remonter  son  fond  an- 
.  dessus  du  détroit  abdominal ,  M.  Flamant  préférerait  l’incision 
avec.l’hystérotome,  à  la  ponction  usitée  dans  ce  cas.  Uneplaie. 
faite  par  un  instrument  tranchant  se  guérit,  dit-il,  plus 
facilement  que  celle  faite  par  un  instrument  piquant,  (gardier) 

I 

IÀTRÀLEPTIQUE ,  s.  f. ,  iatraleptica  ;  en  grec  ia.Tfa.hev- 
rtH.il,  dérivé  deictTpiy.il,  médecine,  etctheirpa,  j’oins,  je  frictionne. 
Méthode  thérapeutique  qui  consiste  dans  l’application  de  mé- 
dicamens  à  l’extérieur,  par  la  voie  des  frictions,  pour  en  obtenir 
les  mêmes  effets  sur  les  fonctions  des  organes ,  que  lorsqu’on  les 
administre  intérieurement.  Les  applications,  les  fomentations  et 
autres  moyens  de  ce  genre,  n’appartiennent -qu’indirectement à 
la  méthode  iatraleptique. 

Cette  méthode  a  reçu  diffe'rens  noms  ;  elle  est  appelée ,  par 
Brera,  anatripsologie  ;  par  M.  Duval ,  médecine  espnoïque; 
par  divers  écrivains  français,  médecine  d ' inhalation ,  par  ab¬ 
sorption.  M.  Chrestien ,  qui  la  nomma  d’abord  iatroliptice , 
l’appela  depuis  iatraleptice.  La  terminaison  en  ique  con¬ 
vient  mieux  au  génie  de  la  langue  ;  et  cette  expression,  ia¬ 
traleptique  ,  désigne  avec  plus  de  justesse  la  médecine  par  les 
frictions ,  que  celles  qui  viennent  d’être  citées.  Le  mot  grec, 
dont  Cruikshank  et  M.  Duval  ont  fait  l’expression  française  es¬ 
pnoïque,  signifie  spécialement ,  inspiration  de  l’air  de  l’atmos¬ 
phère  ;  et  l’oracle  de  Cos  qui  l’appliquait  à  tout  le  corps , 
croyait  que  les  artères  étaient  espnoïques ,  c’est-à-dire,  possé¬ 
daient  la  propriété  d’absorber  l’air.  Cette  périphrase,  méde¬ 
cine  d’inhalation,  ou  par  absorption ,  n’est  pas  exacte;  l’ab-, 
Sorption  n’est  que  l’un  des  deux  modes  d’agir  principaux  des 
frictions. 

Plusieurs  auteurs  ont  écrit  sur  la  méthode  iatraleptique  ; 
beaucoup  d’expériences  ont  été»frites  pour  constater  ses  avan¬ 
tages.  Je  ferai  précéder  son  histoire  de  quelques  considérations 
préliminaires  sur  les  fonctions  de  la  peau  et  du  système  lym¬ 
phatique,  ët  j’examinerai  la  manière  d’agir  des  frictions,  les 
dissolvans  les  plus  favorables  à  l’action  des  médicamens  appli¬ 
qués  à  f  extérieur,  et  les  doses  approximatives  auxquelles  cha¬ 
cun  d’eux  doit  êtré  porté.  Chacune  des  substances  que  les  ia- 
traleptes  ont  employées  principalement ,  sera  étudiée  en  parti¬ 
culier;  et  les  règles  générales  qui  doivent  présider  à  l’emploi 
de  la  médecine  par  les  frictions ,  fixeront  mon  attention.  Mais 
la  partie  la  plus  importante  de  mon  travail  comprendra  l’exa¬ 
men  des  cas  auxquels  convient  la  méthode  iatraleptique.  Je: 
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l'appliquerai  successivement  aux  fièvres ,  auxphlegmasies ,  aux 
hémorragies ,  aux  névroses ,  aux  hydropisies  ,  et  à  plusieurs 
autres  maladies ,  en  donnant  un  précis  des  observations  les  plus 
remarquables  recueillies  par  les  iatraleptes  -  enfin,  un  résumé 
sur  les. avantages  et  les  inconvéniens  de  leur  méthode,  termi¬ 
nera  cet  article. 

Considérations  sur  la  -peau.  L’étude  approfondie  de  la 
structure ,  des  fonctions,  des  propriétés  vitales  et  des  sympa¬ 
thies  de  la  peau,  apprend  combien  elle  est  favorable  à  la  mé¬ 
thode  iatraleptique  :  le  système  cutané  est  un  tissu  vasculaire 
et  réticulaire  dans  lequel  tous  les  nerfs  viennent  s’épanouir  -, 
il  entretient  des  relations  multipliées  avec  les  autres  systèmes 
de  l'économie  vivante  ;  percé  dans  tous  les  points  d’une  infi¬ 
nité  de  pores ,  il  exhale  une  rosée  qui  baigne  sa  surface ,  et  par 
un  nombre  prodigieux  de  bouches  aspirantes  s’empare  des 
principes  de  l’air  atmosphérique,  et  des  fluides  qui  sont  en 
contact  avec  l’épiderme.  Cette  perméabilité  de  la  peau  exté¬ 
rieure  est  extrême.  Si  l’on  étudie  ses  propriétés  vitales  ,  on  la 
voit  jouir  dé  la  sensibilité  la  plus  exquise.  Chaque  point  de  la 
surface,  dit  l’éloquent  Alibert ,  a  ,  pour  ainsi  dire,  son  mode 
déplaisir  et  de  douleur;  les  maladies  les ‘plus  variées  sont  le 
résultat  de  l’exaltation  excessive  ou  de  la  prostration  extrême 
de  ses  forces  vitales.  Mais  quel  est  le  pathologiste  que  ses  nom¬ 
breuses  connexions  sympathiques  avec  les  organes  intérieurs 
n’ont  pas  frappé?  Une  émotion  vive  de  l’ame,  la  frayeur, 
provoquent  une  sueur  abondante;  la  chaleur  âcre  que  la  peau 
fait  sentir  au  tact ,  est  souvent  un  phénomène  sympathique 
qui  trahit  une  irritation  interne  dont  tous  les  symptômes  dor¬ 
ment  profondément.  Les  rapports  les  plus  directs  unissent  le 
système  cutané  avec  la  muqueuse  digestive,  que  l’ou. peut  ap¬ 
peler  une  peau  intérieure.  Plusieurs  maladies  cutanées  ,  la 
rougeole ,  la  variole ,  exercent  la  plus  grande  influence  sur 
l’estomac  et  troublent  ses  fonctions  ,  dans  -le  même  temps 
qu’elles  agissent  avec  force  sur  la  muqueuse  de  la  gorge;  plu¬ 
sieurs  médicamens  mis  en  contact  avec  la  muqueuse  gastrique 
agissent  énergiquement  sur  les  propriétés  vitales  de  la  peau, 
te  bain,  pendant  la  digestion,  influence  sympathiquement  l’es¬ 
tomac  ,  et  provoque  les  nausées  et  le  vomissement  ;  au  con¬ 
traire  ,  dans  certains  états  pathologiques ,  il  calme  les  contrac¬ 
tions  spasmodiques  de  ce  viscère.  Les  rapports  sympathiques 
de  la  peau  et  des  poumons  sont  très-manifestes  ;  sa  surface  se 
couvre ,  dans  le  troisième  degré  de  la  phthisie ,  d’une  efflores¬ 
cence  farineuse.  Ceux  qui  existent  entre  elle  et  l’appareil  de  la 
génération  sont  prouvés  tous  les  jours ,  et  par  la  coïncidence 
des  ulcérations  cle  la  gorge  avec  les  maladies  syphilitiques  des 
organes  génitaux ,  et  par  un  grand  nombre  de  faits  très-singu- 
20- 
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Tiers  que  les  nosologistes  ont  recueillis.  M.  Alibert  parle  d'une 
femme  atteinte  d’une  dartre  furfurace'e  au  sein  gauche ,  qui 
était  entraînée  dans  des  pollutions  voluptueuses  toutes  les  fois 
qu’elle  grattait  longtemps  le  mamelon  malade  ;  et  il  fait  re¬ 
marquer  que  les  appétences  vénériennes  deviennent  souvent 
extraordinaires  chez  les  individus  affectés  de  certaines  maladies 
de  la  peau  ,  surtout  lorsqu’elles  ont  envahi  la  totalité  du  sys¬ 
tème  dermoïde.  Enfin ,  le  phénomène  important  des  rétropul¬ 
sions  cutanées  est  une  nouvelle  preuve  des  rapports  intimes 
qui  unissent  la  peau  avec  tous  les  organes. 

Si  ces  correspondances  sympathiques  sont  si  variées ,  si  la 
peau  est  un  tissu  percé  dans  tous  ses  points  d’un  nombre  pro¬ 
digieux  de  pores  qui  aspirent  avec  force  tous  les  corps  qui  la 
touchent ,  n’est-il  pas  étonnant  que  la  méthode  iatraleptique 
ait  tardé  si  longtemps  à  fixer  l’attention  des  modernes? 

II.  Considérations  sur  le  système  lymphatique.  Les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  ,  petits  tubes  formés  par  des  membranes 
très-minces ,  et  garnis  intérieurement  de  valvules  comme  les 
veines ,  naissent  des  surfaces  intérieures  et  extérieures  du  corps , 
et  possèdent  la  propriété  d’absorber  les  liquides  à  un  haut  de¬ 
gré.  Leurs  suçoirs  innombrables  ont  une  force  d’inhalation 
très-grande ,  et  occupent  toutes  les  surfaces  des  organes  du  corps 
humain.  Nés  par  des  radicules  imperceptibles ,  ces  petits  ca¬ 
naux  se  subdivisent,  comme  les  veines  ,  en  deux  plans,  l’ua 
superficie] ,  l’autre  profond  j  se  dirigent  vers  la  partie  supé¬ 
rieure  des  membres ,  se  rapprochent ,  se  réunissent  pour  for¬ 
mer  des  troncs  plus  volumineux,  s’anastomosent  ensemble, 
traversent  des  corps  glanduleux  d’une  nature  particulière,  pé¬ 
nètrent  dans  l’intérieur  des  cavités  splanchniques  ,  et  se  ren¬ 
dent  tous  à  deux  troncs  principaux.  L’un,  le  canal  thorachi- 
que ,  reçoit  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  des  extrémités  ab¬ 
dominales  et  de  l’abdomen ,  ceux  de  la  plus  grande  partie  du 
thorax ,  et  ceux  du  côté  gauche  des  extrémités  thoraebiques  j 
l’autre  résulte  du  concours  des  absorbans  du  côté  droit  des 
parties  supérieures  ;  et  tous  deux  s’ouvrent  dans  la  veine  cave 
supérieure.  Tel  est  le  trajet  que  suivent  les  substances  médi¬ 
camenteuses  qui  sont  introduites  dans  l’économie  animale  pat 
la  voie  des  frictions. 

Mascagni  écrivait,  en  1797,  à  l’illustre  professeur  Desge- 
nettes  :  a  Les  innombrables  éminences  qui  sont  à  la  surface  de 
nos  corps ,  sont  couvertes  des  bouches  béantes  des  vaisseaux 
absorbans  les  plus  déliés ,  qui  forment  d’abord  le  tissu  de  l’épi¬ 
derme,  ensuite  les  i-éseaux,  puis  les  branches ,  enfin  les  troncs 
majeurs.  Les  plans  intérieurs  communiquent  avec  les  exté¬ 
rieurs  ;  ainsi  toutes  les  parties  correspondent  avec  la  peau.  Les 
surfaces  des  poils  mêmes  sont  couvertes  de  ces  bouches  be'ac- 
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tes,  et  les  lymphatiques  qui  entrent  dans  l’organisation  des 
poils ,  se  réunissent  à  ceux  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire. 
Les  membranes  des  vaisseaux  absorbans  de  l’épiderme  et  des 
poils  sont  d’un  tissu  plus  serré  que  celui  des  autres  parties.  Ils 
doivent  être  en  conséquence  plus  propres  à  pomper  les  sub¬ 
stances  réduites  à  l’état  de  vapeurs ,  ou  de  fluide  aériforme. 
Quand  les  médicamens  seront  introduits  par  cette  voie  dans 
le  torrent  de  la  circulation ,  ils  produiront  certainement  de 
très-grands  effets.  Nous  avons  donc  lieu  d’espérer  maintenant 
qu’on  pourra  faire  les  applications  les  plus  heureuses  de  la 
connaissance  du  système  absorbant  à  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine  ,  dont  les  progrès  doivent  être  le  but  de  nos  travaux  comme 
l’objet  de  nos  désirs.  »  Les  espérances  de  Mascagni  ont  été 
réalisées  en  partie  ;  on  ne  peut  douter  que  les  admirables  tra¬ 
vaux  de  Cruiksliank,  Mascagni ,  et  de  M.  Desgenettes  sur  le 
système  lymphatique,  n’aient  beaucoup  concouru  à  rappeler 
les  médecins  à  la  méthode  iatraleptique. 

III.  Histoire  de  la  méthode  iatraleptique.  Je  la  diviserai» 
en  deux  époques  ;  première  époque  :  histoire  de  la  méthode 
iatraleptique  chez  les  anciens;  deuxième  époque  :  expériences 
et  observations  des  modernes  sur  la  méthode  iatraleptique. . 

Première  époque .  M.  Chrestien  prétend  que  les  anciens  n’ont 
employé  les  onctions  et  les  frictions  que  comme  un  moyen  de 
gymnastique  ;  et  qu’ils  n’ont  fait  les  frictions  qu’avec  des  pom¬ 
mades,  des  baumes  propres  à  assouplir  la  peau  et  à  fortifier  le 
corps ,  et  non  avec  des  substances  médicamenteuses ,  et  comme 
un  moyen  thérapeutique.  M.  Chrestien  s’est  trompé.  Les  an¬ 
ciens  confiaient  aux  absorbans  cutanés  un  grand  nombre  de 
substances  médicamenteuses ,  dans  l’intention  d’obtenir  de  leur 
action  le  même  effet  que  lorsqu’ils  sont  administrés  à  l’inté¬ 
rieur.  On  doit  au  savant  M..  Duval  des  recherches  du  plus 
grand  intérêt  sur  la  première  époque  de  la  méthode  iatralep¬ 
tique,  et  le  premier,  il  a  bien  fait  connaître  la  confiance  qu’a¬ 
vaient  en  elle  les  médecins  grecs  et  romains.  Pxodicus  de  Sa- 
lymbria,  élève  d’Esculape,  etHerodicus,  père  d’Hippocrate, 
«freht ,  dit-on,  les  premiers  médecins  iatraleptes.  Hippocrate 
/employa  plusieurs  fois  les  frictions  médicamenteuses  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes  ,  surtout  pour  exciter  la 
menstruation  trop  languissante.  Dioclès  avait  déjà  remarqué , 
dans  ces  temps  reculés ,  la  correspondance  sympathique  qui 
existe  entre  la  peau  extérieure  et  la  muqueuse  digestive  ou  peau 
intérieure;  il  provoquait  le  vomissement  en  appliquant  sur  la 
peau  un  mélange  de  fiel  de  taureau  et  d’hellébore  dont  l’ac¬ 
tion  se  portait  d’abord  sur  les  nerfs  de  l’odorat,  qu’elle  stimu¬ 
lait  vivement.  De  même  Théophraste  devina  les  sympathies 
cutanées ,  en  remarquant  que  des  frictions  aromatiques  sur  les 
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tégumens  causaient  des  éructations  dont  l’odeur  avait  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  celle  de  l’aromate  qu’il  employait.  C’est 
à  ce  temps  qu’il  faut  rapporter  le  premier  exemple  connu  de 
l’emploi  de  l’opium  en  friction  ;  Diagoras  le  donna  plusieurs 
fois  par  cette  voie.  Celse  a  fait  plusieurs  fois  usage  de  la  mé¬ 
thode  iatraleptique ,  et  il  a  traité  des  hydropisies  par  des  fric¬ 
tions  sur  l’abdomen  avec  la  scille.  L’action  diurétique  de  ces 
frictions  lui  fut  aussi  bien  connue  que  l’irritation  qu’elles  ap¬ 
pellent  sur  les  tégumens.  Asciépiade  employa  souvent  les  fric¬ 
tions  médicamenteuses  ;  Arétée  combattait  les  maladies  gas¬ 
triques  par  des  frictions  sûr  l’épigastre  avec  l’aloés  ;  Galien 
savait  que  des  médicamens  bien  pulvérisés  et  appliqués  sur  la 
peau  peuvent  être  portés,  par  cette  voie,  dans  le  torrent  delà 
circulation,  et  agir  sur  les  organes  intérieurs  :  il  fit  plusieurs 
expériences  avec  le  poivre ,  des  décoctions  de  pariétaire  ani¬ 
mées  par  des  cantharides  et  divers  médicamens.  Les  médecins 
qui  le  suivirent ,  et  surtout  les  Arabes ,  firent  souvent  usage  de 
,  la.  méthode  iatraleptique  ;  dès  ce  temps  on  savait  que  des  poi¬ 
sons  appliqués  sur  la  peau  pouvaient  infecter  toute  l’économie 
animale,  et  on  avait  observé  que  les  frictions  avec  les  cantha¬ 
rides  agissaient  avec  une  énergie  extrême  sur  les  appareils  gé¬ 
nital  et  urinaire  ;  enfin  ,  plus  tard ,  on  arrêta  les  ravages  de  la 
contagion  syphilitique  par  les  frictions  mercurielles. 

Deuxième  e'poque.  Cependant  les  médecins  négligèrent  long¬ 
temps  la  méthode  iatraleptique ,  et  les  praticiens  ne  l’em¬ 
ployèrent  que  dans  des  cas  extraordinaires.  On  connaissait 
l’absorption  des  substances  médicamenteuses  ;  on  expliquait  ce 
..phénomène  de  différentes  manières  ,  mais  aucun  praticien  ne 
fixa  spécialement  ses  vues  sur  celle  partie  de  la  thérapeutique. 
Boyie  ,  qui  s’était  beaucoup  occupé  de  la  porosité ,  de  la  per¬ 
méabilité  des  corps,  et  des  effluves  qui  s’en  échappent,  pouf  se 
porter  sur  d'autres  corps ,  avait  expérimenté  sur  lui-même  qu’en 
tenant  un  certain  temps  des  cantharides  dans  la  main,  une 
impression  douloureuse  frappait  l’appareil  urinaire.  11  n’igno¬ 
rait  pas  que  l’ivresse  peut  succéder  à  une  application  extérieure 
de  nicotiane.  Enfin  ,  s’il  faut  ajouter  foi  à  ceux  qui  racontent 
ces  faits ,  Boyie.  à  su ,  longtemps  avant  les  expériences  de 
M.  Alibert ,  que  des  frictions  faite's  sur  la  peau  avec  des  sub¬ 
stances  purgatives,  produisent  tous  les  effets  qui  suivent  l’ad- 
ministratioti  à  l’intérieur  de  ces  substances.  Le  dix-liuitième 
siècle  devait  voir  renaître  la  méthode  iatraleptique  ;  dans  ses 
premières  années,  Kennedy. reconnut  que  le  quinquina  appli¬ 
qué  sur  la  peau  avait  une  propriété  fébrifuge.  En  Italie ,  des 
médecins  imaginèrent  de  confier  à  l’électricité  l’introduction 
des  substances  médicamenteuses  dans  l’économie  animale  j 
Privai!.,  Veralti,  Palma  Brigoli  essayèrent  de  provoquer  les 
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évacuations  alvines,  en  faisant  tenir  à  la  main,  par  des  malades 
assis  sur  l’isoloir,  des  tubes  de  verre  enduits  à  l’intérieur  de 
■  remèdes  purgatifs.  Leurs  expériences  furent  répétées  sans  süc- 
:  cès  dans  différentes  contrées  de  l’Europe.  En  1768 ,  un  chirur¬ 

gien  anglais  connut  qu’une  solution  de  nitrate  de  potasse ,  ap¬ 
pliquée  sur  la  peau,  agissait  sur  l’appareil  urinaire,  et  il  ob¬ 
serva  que  les  applications  extérieures  de  quinquina  étaient  an¬ 
tiseptiques  et  fébrifuges. 

.  Lorsque  des  scrutateurs  infatigables  des  secrets  de  la  nature 
enrichirent  l’art  de  guérir,  dans  les  dernières  années  du  dix- 
huitième  siècle ,  d’un  grand  nombre  de  faits  nouveaux ,  les  mé¬ 
decins  se  familiarisèrent  avec  la  méthode  iatraleptique.  Les 
belles  découvertes  de  Maseagni  et  de  Cruikshank  sur  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  ,  suggérèrent  aux  praticiens  des  idées  thé¬ 
rapeutiques  nouvelles.  Spallanzani  fit  beaucoup  d’expériences 
sur  le  suc  gastrique  ,  et  lui  crut  de  grandes  propriétés  médicales. 
Mais  Ghiarenti  fit  des  expériences  plus  directes  sur  la  médecine 
par  les  frictions  ;  il  avait  remarqué  que  l’opium  administré  à 
l’intérieur  causait  quelquefois  du  malaise,  et  ne  produisait  pas 
les  effets  qu’on  attendait  de  son  action  ;  il  imagina  de  faire  dis¬ 
soudre  l’opium  dans  le  suc  gastrique,  et  d’enduire  la  plante 
des  pieds  de  ce  mélange.  Cette  expérience  réussit  et  fut  répétée 
plusieurs  fois,  avec  succès.  Brera  les  varia  ;  il  ordonna  de  faire 
par  jour  deux  frictions  sur  le  bras  d’un  vénérien  ,  avec  l’opium 
dissous  dans  le  suc  gastrique;  après  la  première  friction ,  les 
douleurs  disparurent  pendant,  quelques  heures  ;  en  continuant 
les  frictions ,  elles  cessèrent  entièrement.  Chiarenti  et  Brera  ex¬ 
citèrent  la  sécrétion  urinaire  par  des  frictions  sur  la-  peau  avec 
la  scille  et  le  suc  gastrique.  Ce  dernier  médecin  substitua  avec 
avantage  la  salive  au  suc  gastrique,  et  découvrit  que  les  li¬ 
queurs  animales  étaient  les  meilleurs  dissolvans  des  substances' 
médicamenteuses  qui  doivent  être  employées- en  friction.  Bal- 
lerini, Salmon ,  Botta,  Lourdes,  confirmèrent,  par  leurs  ex¬ 
périences;  les  effets  de  la  méthode  iatraleptique  ;  et  MM.  Ali- 
bert,  Pinel  et  Duméril,  chargés  de  les  répéter,  reconnurent 
l’action  purgative,  diurétique  et  fébrifuge  de  plusieurs  médi- 
camens  appliqués  à  l’extérieur.  Pendant  que  les  journaux  de 
médecine  répandaient  de  toutes  parts  les  succès  de  la  méthode 
iatraleptique,  M.  Duval  interrogeait  les  anciens  sur  les  résultats 
qu’ils  en  avaient  obtenus.  La  Société  médicale  de  Montpellier 
proposa,  en  1801,  la  question  suivante  :  établir,  d’après  l’ob¬ 
servation  et  l’expérience,  quel  est  le  degré  de  confiance  qu’on 
doit  accorder  à  la  méthode  d’administrer  en  frictions  diffé¬ 
rentes  substances  qu’on  administre  ordinairement  à  l’intérieur 
dans  quels  rapports  sont  les  effets  produits  par  le  même  remède 
pris  intérieurement  ou  appliqué  en  frictions  et  quelles  sont  les- 
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proporlions  qu’on  doit  observer  dans  les  doses  ;  indiquer  les 
circonstances  et  les  maladies  qui  doivent  faire  préférer  cette 
méthode;  quelles  sont  enfin,  dans  les  différentes  affections, 
les  parties  du  corps  qu’on  doit  choisir  pour  appliquer  ce  re¬ 
mède  avec  plus  d’efficacité.  Les  résultats  de  ce  concours  n’ont 
pas  été  satisfaisans  ;  et  j  e  crois  que  le  prix  ne  fut  point  décerné , 
sans  cependant  l’affirmer  positivement. 

J’arrive  enfin  au  médecin  iatralepte  par  excellence,  à  M. 
Chrestien  de  Montpellier  ;  ni  Brera  ,  ni  Chiarenti ,  ni  M.  Ali- 
bert ,  ni  aucun  des  iatraleptes  anciens ,  n’a  fait  autant  d’expé¬ 
riences  sur  les  propriétés  des  frictions  médicamenteuses  ;  il  les 
a  opposées  à  un  grand  nombre  de  maladies,  et  presque  toujours, 
dit-il ,  avec  un  fort  grand  succès.  Barthez  lui  écrivit  :  Je  me 
trouve  de  plus  en  plus  confirmé  dans  mon  opinion ,  sur  l’uti¬ 
lité  singulière  que  votre  méthode  doit  avoir  dans  plusieurs  cas 
difficiles  où  les  remèdes  internes  n’ont  pas  de  succès ,  ou  ne 
réussissent  qu’imparfaitement.  M.  Chrestien  a  beaucoup  étendu 
et  enrichi  le  domaine  de  la  méthode  iatraleptique  ;  trois  édi¬ 
tions  ont  prouvé  le  mérite  de  son  ouvrage;  cependant  on  n’a 
pas  cru  entièrement  tout  le  bien  qu’il  a  écrit  des  frictions  mé¬ 
dicamenteuses.  Plusieurs  de  ses  observations  ont  paru  mal  cir¬ 
constanciées ,  peu  concluantes  ;  des  critiques  lui  ont  reproché 
des  opinions  hasardées,  et  un  défaut  de  méthode.  Le  livre  de 
M.  Chrestien  n’en  est  pas  moins  une  collection  très-estimable  de 
,faits ,  la  plupart  nouveaux  et  intéressans. 

IV.  Des  théories  sur  la  manière  d’agir  des  me'dicamens 
emploje's  en  frictions.  On  croyait  autrefois  ,  que  les  artères 
absorbaient  l’air  dans  toutes  les  parties  du  corps,  où  elles  se 
trouvaient.  Ceux-là  r  considérant  la  grande  perméabilité  du 
tissu  cellulaire ,  et  son  existence  dans  tous  les  organes ,  pensè¬ 
rent  qu’il  était  le  conducteur  des  substances  médicamenteuses 
sur  la  peau;  ceux-ci,  prétendirent  que  les  veines  sous-cutanées 
aspiraient  ces  substances ,  et  les  portaient  dans  le  torrent  de  la 
circulation.  Les  médecins  modernes  ont  expliqué  tour  à  tour 
les  effets  de  la  méthode  iatraleptique  par  l’absorption  et  les 
sympathies  cutanées.  Plusieurs  ont  avancé  que  les  médicamens 
changeaient  ou  modifiaient  la  manière  d’êire  du  système  ab¬ 
sorbant  sur  la  lymphe ,  en  corrigeant ,  en  détruisant  ses  diffé¬ 
rentes -altérations  ,  et  que  leur  action  se  répandait  de  là  dans 
toutes  les  autres  parties  de  l’économie  animale.  Je  ne  crois  pas 
que  l’absorption  joue  un  rôle  exclusif  dans  l’action  des  médi¬ 
camens  employés  eu  frictions  ;  mais  je  pense  que  le  rôle  prin¬ 
cipal  lui  est  confié.  Ce  sont  les  absorbans  qui  s’emparent  du 
mercure  déposé  sur  la  peau,  et  le  conduisent  dans  la  veine 
cave  supérieure;  et  la  rapidité,  l’énergie  avec  laquelle  ils  en¬ 
lèvent  les  fluides  qui  touchent  les  tégum.ens ,  sont  démontrées 
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par  l’observation  journalière  et  un-grand  nombre  d’cxpérien- 
ces  directes.  Les  substances  me'dicamenteuses  enlevées  par  les 
lymphatiques  ,  n’éprouvent  qu’upe  faible  altération,  toujours 
extrêmement  inférieure  à  celle  qu’elles  subissent  par  l’action 
vitale  de  l’estomac  et  le  mélange  des  sucs  gastriques.  Quelques 
médicamens  que  l’estomac  ne  peut  supporter ,  réussissent  fort 
bien  par  la  méthode  iatraleptique. 

Les  sympathies  sont  un  autre  mode  par  lequel  agissent  les 
substances  médicamenteuses  employées  en  frictions  ;  j’ai  déjà 
eu  occasion  d’indiquer  une  partie  des  correspondances  nom¬ 
breuses  que  la  peau  entretient  avec  tous  les  autres  systèmes,  et 
j’aurais  pu  étendre  beaucoup  cette  matière.  Les  frictions  sèches 
sur  le  système  cutané  produisent  une  excitation  très-vive  dans 
l’économie  animale  ;  le  massage  des  Indiens  rend  en  quelques 
iustans  à  un  corps  épuisé  toute  sa  vigueur  ;  la  flagellation  , 
l’impression  d’un  froid  vif  ou  d’une  grande  chaleur  influen¬ 
cent  sympathiquement  toute  la  constitution  ;  le  centre  épi¬ 
gastrique  entretient  d’étroites  relations  avec  les  fonctions  vi¬ 
tales  les  plus  importantes  ,  et  ce  centre  est  à  la  disposition 
du  médecin  iatralepte.  Une  maladie  universelle  et  interne  du 
système  cutané ,  jette  le  désordre  dans  les  fonctions  de  l’é¬ 
pigastre  et  des  viscères  abdominaux;  dans  beaucoup  de  ces 
états  pathologiques,  sympathiques  y  il  faut  attaquer,  pour 
rétablir  la  santé,  non  pas  l’organe  interne  qui  se  plaint, 
mais  la  peau  qui  est  le  point  de  départ  de  tous  les  désor¬ 
dres  que  ressent  l’économie  animale. 

M.  Alibert  fait  frictionner  l’abdomen  d’une  jeune  femme 
qui  allaitait  ,  avec  douze  grains  de  scammonée  en  poudre, 
autant  de  coloquinte  et  six  grains  de  muriate  de  mercure 
doux  ;  cette  opération  donna  lieu  à  un  phénomène  fort 
intéressant.  La  malade  ne  fut  pas  purgée  ;  mais  son  enfant , 
qui  était  constipé  depuis  la  même  époque  qu’elle ,  eut 
une  superpurgation  excessive.  L’éloquent  auteur  des  Ma¬ 
ladies  de  là  peau  propose,  à  ce  sujet,  plusieurs  questions  : 
Est-ce  en  effet  par  les  anastomoses  des  épigastriques  avec 
les  mammaires  internes,  que  la  substance  médicamenteuse 
s’est  portée  dans  l’organe  sécréteur  du  lait  ?  Est  -  ce  plutôt 
par  la  voie  des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  l’abdo¬ 
men  ,  qui  communiquent  d’une  manière  si  intime  et  si  directe 
avec  ceux  du  thorax ,  pour  se  rendre  dans  le  foyer  commun 
des  glandes  axillaires?  L’organe  celluleux,  que  Bordeu  a  si 
justement  comparé  à  une  sorte  d’atmosphère  dans  laquelle  les 
humeurs  ont  ordinairement  un  cours  libre  et  aisé,  n’aurait-il 
pas  favorisé  la  transmission  de  la  matière  purgative  ?  ou  bien 
est-il  plus  convenable  de  penser  que  la  dose  du  médicament 
administré  n’a  pas  été  suffisante  pour  exciter  des  évacuations 
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chez  la  mère,  quoiqu’elle  ait  produit  les  effets  les  plus  marquas 
sur  l’enfant  qu’elle  allaitait  ?  Personne  n’aurait  pu  mieux  don¬ 
ner  la  solution  de  ces  problèmes  que  M.  Alibert,  pour  qui  la 
nature  a  si  peu  de  secrets;  cependant  il  ne  l’a  pas  ose';  pla- 
sieurs' médecins  n’auraient  pas  eu  cette  sage  réservé;  le  doute 
philosophique  est  audessous  de  leur  génie ,  ils  pensent  tout 
savoir ,  et  cependant  ignorent  que  la  manie  de  tout  expliquer 
est  la  marque  certaine  d’un  très-petit  génie. 

Nous  savons  que  les  médicamens  employés  en  frictions 
agissent  tantôt  par  absorption,  tantôt  par  sympathie  ,  peut-être 
en  même  temps  par  ces  deux  modes ,  et  encore  par  quelque 
autre  mode  dont  nous  ne  tenons  pas  compte  ;  mais  l’état  actuel 
de  la  physiologie  ne  permet  pas  de  décider  quand  l’absorp¬ 
tion  seule  ou  les  sympathies  sont  mises  en  action.  On  a  recom¬ 
mandé,  pour  le  plus  grand  succès  de  la  méthode  iatraleptique, 
le  choix  des  parties  extérieures  du  corps  qui  ont  les  rapports 
sympathiques  les  plus  étendus  et  les  plus  intimes  avec  l’or¬ 
gane  sur  lequel  on  veut  agir;  ce  précepte  ne  peut  trouver  en¬ 
core  beaucoup  d’applications.  M.  Double  rappelle  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  des  poumons  naissent,  pour  le  côté 
droit,  du  tronc  commun  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  droit  :;,  et  pour  le  poumon  gauche-,  du  canal 
thorachique,  et  enfin  des  glandes  qui  sont  autour  de  la  tra¬ 
chée-artère  ,  de  l’œsophage ,  et  de  la  crosse  de  l’aorte  ;  et  de¬ 
mande  s’il  ne  serait  pas  possible,  à  l’aide  de  la  méthode  iatra¬ 
leptique,  de  diriger  vers  les  poumons  eux-mêmes  les  médica¬ 
mens  d’abord  incisifs ,  puis  expectoràns ,  et  enfin  balsamiques 
qui  conviennent  à  cette  maladie.  Aucune  expérience  directe 
n’a  répondu  à  cette  question  ;  l’incertitude  des  médecins  sur  la 
manière  d’agir  des  médicamens  appliqués  à  l’extérieur1,  mais 
plus  encore  divers  inconvéniens  que  j’énumérerai  ailleurs,  ne 
permettront  jamais  une  concurrence  avantageuse  entre  la  mé- 
thode  iatraleptique  et  les  méthodes  ordinaires.  f 

V.  Des  dissolvàns  qui  conviennent  spécialement  aux  subs¬ 
tances  médicamenteuses  employées  en  frictions.  Lorsqu’un 
médicament  doit  être  administré  par  la  voie  des  frictions ,  il 
n’est  pas  indifférent  de  le  dissoudre  dans  une-  liqueur  ani¬ 
male  ou  dans  un  autre  véhicule  ;  son  action  paraît  même  dé¬ 
pendre ,  en  grande  partie ,  du  choix  que  l’on  fait  à  cet -égard. 
Brer%j, a.  traité]  ce  sujet  avec  beaucoup  de  sagacité  dans  son 
long  traité  de TAnatripsologie.  Chiarenti  fait  tondre  un  chien, 
et  le  frictionne  pendant  trois  jours  consécutifs  avec  une  solu¬ 
tion  d’opium  à  haute  dose  dans  l’esprit  de  vin, et  un  corps 
gras  :  le  narcotique  est  porté  à  trente  grains  ;  et  cependant 
l’animal  est  insensible  à  son  action.  Ge  médecin ,  pour  combat¬ 
tue  une  insomnie  et  calmer  une  toux  qu’il  éprouvait ,  se  fric— 
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tionne  l’aisselle  avec  dix  grains  d’opium  dissous  dans  le  suc 
gastrique  de  corneille ,  .et  en  reçoit  le  soulagement  espéré. 
Cette  friction  est  répétée  le  lendemain ,  mais  l’esprit  de  vin 
avait  été  substitué  pour  véhiculé  au  suc  gastrique  ,  et:  le  nar  ¬ 
cotique  ne  produisant  aucun  effet ,  oblige  Chiarenti  de  répéter 
le procédé  de  la  veille,  qui  lui'réüssit  parfaitement. De  même 
Valli  et  Brera  ont  employé  vainement  l’opium  dissous  dans 
un  Uniment  volatil  ou  l’esprit  de  vin,  quoique  porté  à  une 
dose  énorme.  Les  médicamens  dissous  dans  des  liquides  ani¬ 
maux  n’ont-ils  besoin  que  d’être  déposés  sur-lê  système  cu¬ 
tané  pour  être  enleve's  par  les  lymphatiques  ,  et  la  nature  de 
ce  véhicule  dispense-t-elle  d’exciter  préliminairement  lé  Sys¬ 
tème  absorbant  par  des  frictions  ?  Cette  question  est  encore  un 
problème.  Cependant  l’excitation  préliminaire  du  système 
lymphatique  par  Je  frottement  favorise  peu  l’action  des  subs¬ 
tances  médicamenteuses.  Chiarenti  et  Brera  frictionnaient  la 
peau  avec  la  solution  d’opium  dans  l’esprit  de  vin  ;  et  cepen¬ 
dant  d’opium  n’avait  aucune  action  sur  le  système  nerveux. 
Les  humeurs  animales  possèdent  donc  une  propriété  qui  favo¬ 
rise  l’absorption  ou  l’action  quelconque  des  médieamens  dé¬ 
posés  sur- la  peau. 

Mais  toutes  n’en  jouissent  pas  au  même  degré.  Brera  pré¬ 
fère  les  humeurs  ténues  et  aqueuses  aux  muqueuses  ;  celles-ci 
aux  gélatineuses,  et  ces  dernières  aux  huileuses.1  Le  suc  gas¬ 
trique  et  la  salive  doivent  être  placés  au  premier  rang  :  la 
graisse  est  absorbée  avec  beaucoup  moins  de  facilité.  Ainsi  le 
degré  de  vitalité  dont  jouissent  les  fluides;  animaux,  influe, 
non  moins  que  leurs  principes  constituans  ,  sur  leur  force  dis¬ 
solvante.-  Les  fluides  excrémeütitiels,  tels  que  l’urine,  la  sérosité, 
l’humeur  de  la  transpiration,  la  possèdent  à. peine. 

lies ;  médecins  iàlraleptes  emploient  fort  peu  aujourd’hui 
le  suc  gastrique  ,  comme  dissolvant  et  comme  médicament.  Il 
a  fallu  restreindre  beaucoup  les  propriétés  medicales  dont  Spal- 
lanzaui  s’est  plu  à  le  décorer;  mais  lors  même  qu’elles  se¬ 
raient  plus  réelles,  l’emploi  de  cette  substance  serait  toujours 
soumis  à- beaucoup  d’iaconvéniens, que  ce  n’est  pas  ici  le  lieu, 
d’énumérer.  Brera  conseille,  lorsqu’on  veut  préparer  une  pom¬ 
made  avec  le  suc  gastrique,  de  le  prendre  chez- les  granivores 
et  les  carnivores,  mais  surtout  chez  l'homme  ;  celui  des  her¬ 
bivores  est  susceptible  trop  tôt -  de  la  fermentation  acide. 
L’opium,  le  camphre,  et  la  plupart  des  extraits  végétaux  se 
dissolvent  fort  bien  et  très- promptement  dans  le  isuc  gastri¬ 
que  ,  et  cette  préparation  ,  sans  l’intermède  d’un  corps  gras  , 
presente.la  consistance  d’une  pommade.  Mais  il  faut  plus  de 
temps  et  plus  de  soin  pour  .dissoudre  les  substances  médica¬ 
menteuses  que  fournit  le  règne  animal.  Ainsi ,  tandis  que 
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douze  heures  suffisent  pour  la  dissolution  parfaite  de  l’opium 
et  du  camphre ,  celle  du  musc  en  demande  quarante  ,  et  en¬ 
core  faut-il  d’avance  triturer  ce  médicament,  et  aider  l’action 
du  suc  gastrique ,  porté  à  une  dose  double  ,  par  une  douce 
chaleur.  D’après  différentes  expériences ,  le  suc  gastrique  pa¬ 
raît  oxidér  très-promptement  les  métaux  ,  et  spécialement  le 
mercure.  Suivant  Brera ,  une  demi-dragme  d’onguent  mercu¬ 
riel  préparé  avec  le  suc  gastrique,  agit  avec  deux  fois  et  même 
trois  fois  plus  d’énergie  que  celui  qu’on  prépare  par  les  mé¬ 
thodes  ordinaires. 

Cependant  malgré  ces  avantages ,  la  salive  peut  fort  bien 
remplacer  le  suc  gastrique ,  et  leurs  forces  dissolvantes  sont 
très-grandes  ;  cependant  elle  n’ oxide  pas  les  métaux  avec  au¬ 
tant  de  promptitude  :  elle  doit  être  pure  et  recueillie  sur  un 
sujet  dont  la  santé  est  parfaite.  M.  Chrestien  a  beaucoup  em¬ 
ployé  la  salive  dans  ses  expériences  intéressantes.  C’est  un 
intermèdè  facile  à  trouver  ,  et  qu’on  peut  employer  sans  lui 
faire  subir  aucune  préparation  préliminaire.  Suivant  M.  lour¬ 
des  ,  sa  force  dissolvante  perd  de  son  énergie ,  lorsqu’elle  n’est 
point  employée  immédiatement  après  avoir  été  retirée  des  or¬ 
ganes  salivaires.  Pour  obtenir  avec  la  salive  les  mêmes  effets 
qu’avec  le  suc  gastrique  ,  il  faut  en  doubler  la  dose.  Ainsi 
leurs  forces  dissolvantes  ne  sont  pas  égales. 

Brera  place  la  bile  au  troisième  rang;  cependant  M. lour¬ 
des  en  a  obtenu  des  effets  supérieurs  à  ceux  que  donne  le  suc 
gastrique.  Il  ne  paraît  pas  que  les  autres  humeurs  animales 
puissent  être  des  intermèdes  bien  avantageux.  L’humeur  pan¬ 
créatique  possède ,  dit-on  ,  une  force  dissolvante  très-grande  ; 
il  n’est  pas  facile  de  la  recueillir.  Brera  reproche  à  M.  Alibert 
d’avoir  avancé  que  les  frictions  médicamenteuses  agissaient 
également ,  quel  que  fût  le  dissolvant ,  et  il  a  bien  prouvé 
l’importance  du  choix  des  humeurs  animales  pour  intermède. 
M.  Chrestien,  qui  a  fait  beaucoup  d’expériences  avec  la  salive, 
s’est  cependant  servi  un  grand  nombre  de  fois ,  et  presque  tou¬ 
jours  heureusement,  de  l’opium  dissous  dans  l’alcool.  Il  dit 
que  peut-être  cette  préparation  fort  simple  fait  perdre  en 
grande  partie  à  l’opium  sa  propriété  narcotique  :  et  il  observe 
que'  les  sympathies  qui  existent  entre  les  systèmes  cutané , 
cellulaire  et  lymphatique ,  avec  l’intérieur  de  la  tête ,  ne  sont 
pas  aussi  directes  que  celles  qui  ont  lieu  entre  la  tête  et  l’es¬ 
tomac  ,  ou  le  tube  digestif.  Les  frictions  sèches ,  avec  différen¬ 
tes  substances  médicamenteuses,  stimulantes  ou  purgatives, 
ont  réussi  quelquefois.  Les  expériences  comparatives  de  Brera, 
sur  la  force  dissolvante  des  différentes  humeurs  animales,  sont 
l’une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  son  ouvrage  sur  l’a- 
natripsologie ,  ou  méthode  iatraleptique. 
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TI.  Dose  des  médicamens  employés  a  V extérieur.  A  quelle 
dose  faut-il  porter  les  médicamens  que  l’on  administre  par  la 
méthode  iatraleptique  ?  Cette  question,  proposée  par  une  so¬ 
ciété  de  médecine  célèbre  ,  n’a  pas  été  parfaitement  traitée  ,  et 
on  ne  peut  encore  y  répondre  d’une  manière  précise.  Les  iatra- 
leptes  ont  employé  le  camphre  à- la  dose  de  douze  ,  quinze , 
vingt,  trente  grains  et  plus  ,  incorporé  dans  un  ou  deux  gros 
de  salive  ,  pour  une  friction.  L’opium  dissous  dans  l’alcool  a 
été  porté  à  la  dose  de  six  à  vingt-quatre  grains  ,  et  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  cette  teinture  est  la  quantité  qui  convient  à 
chaque  friction.  Vingt  grains  à  trois  gros  de  coloquinte  en 
teinture  ,  ou  unie  à  un  corps  gras  ,  ont  une  action  très-éner¬ 
gique;  la  digitale  a  été  portée  à  la  dose  de  vingt  grains  et 
beaucoup  plus  ;  et  les  frictions  doivent  être  répétées  plus  ou 
moins ,  suivant  l’urgence  des  cas.  M.  Prunelle  dit  qu’on  peut 
assurer  en  général  que  la  dose  d’un  médicament  donné  à  l’in¬ 
térieur,  est  à  la  dose  de  cette  même  substance,  administrée  en 
frictions  au  moyen  de  sa  dissolution  par  le  suc  gastrique  ,  dans 
le  même  rapport  à  peu  près  que  i  est  à  n.  L’impossibilité  de 
déterminer  rigoureusement  les  doses  est  l’une  des  grandes  im¬ 
perfections  de  la  méthode  iatraleptique. 

VII.  Des  principaux  médicamens  que  les  médecins  iatra  ■ 
leptes  ont  employés. 

l°.  Stimulons. 

L  Le  camphre.  Les  usages  chirurgicaux  du  camphre  sont 
très-anciens  ;  et  depuis  un  grand  nombre  d’années  les  prati¬ 
ciens  ont  combattu  les  engorgemens  ,  les  ankylosés  récentes  , 
les  douleurs  nerveuses  rhumatismales  ,  par  des  applications 
de  camphre  ,  ou  des  frictions  avec  des  linimens  camphrés.  J. 
Lathan  s’est  servi,  le  premier  d’une  dissolution  de  camphre 
huileuse ,  frictionnée  sur  la  partie  interne  des  cuisses.  Dans 
deux  cas  de  rétention  d’urine  causée  par  une  phlegmasie  mu¬ 
queuse  ,  ces  frictions  produisirent  d’excellens  effets  ;  elles  ne 
lui  réussirent  pas  moins  contre  deux  autres  rétentions  d’urine 
qui  avaient  suivi  un  accouchement  laborieux.  M.  Chrestien 
voulant  s’assurer  si  la  salive  favorisait  l’absorption,  conseilla, 
dans  un  cas  de  rhumatisme  goutteux,  une  embrocation  avec  le 
camphre  dissous  dans  l’éther  ;  ses  effets  furent  nuis  ;  mais ,  uni 
à  la  salive,  il  décida  la  transpiration  et  ramena  le  calme  qu’a¬ 
vait  déjà  produit  une  première  friction  faite  par  ce  procédé. 
M.  Chrestien  dit  qu’on  peut  dissoudre  le  camphre  dans  l’alcool, 
l’huile,  la  graisse,  et  s’en  servir  avec  beaucoup  d’avantage. 
Donné  à  l’extérieur ,  le  camphre  agit  fortement  sur  le  système 
nerveux,  il  communique  d’abord  a  l’économie  animale  un  état 
de  langueur  auquel  succède  bientôt  une  vive  irritation.  Em¬ 
ployé  en  frictions,  il  produit  ordinairement ,  dès  la  première 
application ,  des  effets  subits  ,  et  cause  un  très-grand  soulage- 
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ment  ;  il  fait  cesser  les  douléu.rs  ,  la  cardialgie ,  relève  le  ton 
de  la  peau  ,  excite  la .  sueur ,  calme  les  irritations  vives. 
M.  Chrestien  a  fait  cesser,  par  des  frictions  camphrées ,  des 
érections  du  pénis  fortes  et  douloureuses  ,  et  l’irritation  vive  S 
des  voies  urinaires.  La  partie  interne  des  cuisses  est  le  lieu  le 
plus  favorable  a  l’absorption.  La  dose  du  camphre  peut  être  de 
six  à  vingt-quatre  grains  dans  un  à  deux  gros  de  salive.  Les  fric¬ 
tions  seront  répétées  dans  le  jour  ,  et  multipliées  suivant  l’opi¬ 
niâtreté  de  la  maladie,  la  sensibilité  ,  l’âge  du  sujet,  etc.  • 

B.  Digitale  pourpre'e.  M.  Rogery  a  observé  que  les  frictions 
avec  la  digitale,  ou  la  teinture  préparée  avec  la  digitale,  n’ont 
produit  ni  ralentissement  du  pouls ,  ni  orgasme  he'morroïdaire. 
Cette  remarque  a  conduit  des  médecins  à  penser  qu’il  vaudrait 
mieux  employer  la  digitale  à  l’extérieur  qu’k  l’intérieur  dans  cer¬ 
tains  cas  qui  réclament  son  emploi  ;  mais  qui ,  par  la  faiblesse 
plus  ou  moins  considérable  du  système  sanguin  ,  s’opposent  à 
son  administration  interne.  Employée  en  frictions  ,  la  digitale 
augmente  la  sécrétion  de  l’urine;  unie  à  lascille  et  à  l’acétate 
de  potasse,  elle  irrite ;les  intestins  ,  et  cause  des  selles  précé¬ 
dées.  de  tranchées.  Donnée  à  la  plus  haute  dose  ,  elle  produit 
rarement  le  ralentissement  du  pouls ,  quoique  quelques  grains 
dans  l’estomac  le  détei;giinent.  La  digitale  en  frictions  a  réussi 
dans  quelques  cas  d’hydropisie  ascite,  d’orthopnée,  de  me¬ 
nace  d’hydropisie  de  poitrine.  On  peut  l’employer  après  l’a-, 
voir  fait  macérer  douze  heures  dans  la  salive.  M.  Rogery  a 
employé  avec  succès  ,  contre  une  hydropisie  ascite ,  des  Iric- 
tions  sur  l’abdomen,  avec  la  digitale  fraîche,  pilée  avec  le  suc 
gastrique  d’un  agneau  ou  d’un  chevreau.  Le  même  médecin 
s’est  fort  bien  trouvé  des  frictions  avec  la  digitale  en  poudre 
dans  un  autre  cas  d’ascite.  La  dose  de  ce  végétai  en  extrait , 
dissous  dans  la  salive,  peut  être  portée  de  dix  à  trente  grains  ; 
elle  n’est  pas  déterminée  rigoureusement  ;  il  en  est  de  même 
du  nombre  des  frictions.  Le  lieu  d’élection  pour  son  applica¬ 
tion  est  la  partie  interne  des  bras  ,  des  cuisses  et  des  jambes. 

a0.  Toniques.  Quinquina.  Dès  les  premières  années  du  dix- 
huitième  siècle  ,  les  propriétés  fébrifuges  du  quinquina ,  ap¬ 
pliqué  à  l’extérieur ,  étaient  connues  par  des  expériences  cü- 
rectes.  Barthez  a  guéri  un  enfant  rachitique  dont  l’état  était 
désespéré ,  en  lui  taisant  porter  pendant  plusieurs  mois  un  gilet 
dont  les  doublures  étaient  garnies  avec  l’écorçe  du  Pérou.Cepen- 
dant ,  M.  Chrestien  paraît  avoir  employé  le  premier  la  teinture 
de  quinquina  en  frictions.  Plusieurs  faits  paraissent  prouver  que 
le  quinquina,  administré  de  cette  manière,  a  réussi  sur  des 
sujets  qui  l’avaient  pris  sans  succès  à  l’intérieur.  On  peut  faire 
macérer  l’extrait  de  quinquina  dans  la  salive,  ou  préparer  une, 
teinture  avec  l’alcool.  La  dose  de  celte  teinture ,  par  frictions, 
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est  (l’une  once  ;  il  faut  ordinairement  la  répéter  plus  d'une 
fois.  Le  ventre  ,  le  dos  ,  la  partie  interne  des  cuisses  ,  et  tous 
les.  endroits  du  corps  dans  lesquels  l’absorption  cutanée  se 
fait  avec  énergie  ,.  sont  les  lieux  d’élection  pour  les  frictions 
avec  la  teinture  de  quinquina. 

3*?.  Emétiques.  On  a  observé  depuis  longtemps  que  les  fric¬ 
tions  sur  l’épigastre  avec  la  décoction  de  tabac  ,  l’onguent 
d’Artkanita  et  autres  substances  déterminaient  le  vomissement  ; 
et  M.  Duval  dit  que. si  l’on  consulte  la  troisième  satire  médi¬ 
cale  de  Franzius ,  on  y  trouvera  plusieurs  citations  qui  dé¬ 
montrent  qu’on  a  eu  recours  aux  frictions  pour  purger ,  faire 
vomir ,  et  remédier  à  l’affection  vermineuse  5  et.  on  y  remar¬ 
quera  qu’un  médicament  retenu  dans  la  main,  ou  appliqué  à 
la  plante  des  pieds,  a  produit  de  semblables  évacuations.  Sker- 
wen  a  fait  vomir  par  des  frictions  avec  le  tartrate  de  potasse 
antimonié;  cependant,  Hutchinson  assure  que  ces  frictions 
n’ont  déterminé  aucune  évacuation  dans  ses  expériences,  mais1 
ont  augmenté  la  fréquence  du  pouls  ,  la  transpiration ,  la  sé¬ 
crétion  de  l’urine,  et  ont  causé  la  somnolence. 

Il  est  peu  prudent  de  confier  le  vomitif  à  l’absorption  cuta¬ 
née,  surtout  lorsque  la  nature  de  la  maladie  demande  de 
prompts  secours.  Les  doses  de  l’émétique  ,  à  l’intérieur  ,  sont 
déterminées  ,  le  médecin  peut  calculer  le  temps  de  son  action  ; 
mais  il  est  privé  de  tous  ces  avantages  s’il  veut  faire  vomir  en 
frictionnant  l’épigastre  avec  le  tartre  stibié  ;  l’action  lente  et 
incertaine  de  ces  frictions ,  et  les  tâtonnemens  qu’elles  exigent, 
causent  la  perte  d’un  temps  précieux.  M.  Chrestien  a  vu ,  non 
sans  quelque  surprise,  le  tartre  stibié  incorporé  avec  la  graisse, 
et  frictionné  à  haute  dose  pendant  plusieurs  jours  consécutifs 
sur  l’épigastre  de  plusieurs  enfans  qu’il  traitait  de  la  coquelu¬ 
che,  suivant  la  méthode  d’Autenrieth ,  ne  produire  aucun  vo¬ 
missement. 

4°.  Purgatifs.  Chiarenti  a  employé  la  rhubarbe  en  frictions 
unie  à  l’axonge  ou  'au  suc  gastrique ,  et  elle  a  procuré  d’abon¬ 
dantes  évacuations.  Une  jeune  femme  ,  au  neuvième  mois  de 
sa  grossesse  ,  réclame  les  soins  de  M.  Alibert  qui  aida  la  na¬ 
ture  a  la  délivrer  d’un  enfant  sain  et  bien  constitué  ;  elle  passa 
trois  jours  sans  éprouver  aucune  fâcheuse  indisposition  :  au 
bout  de  ce  temps,  des  chagrins  violebs  vinrent  l’assaillir  ■ 
elle  eut  quelques  accès  de  fièvre ,  et  fut  affectée ,  ainsi  que  son 
enfant  ,  d’une  constipation  opiniâtre  qui  résista  à  des  lavemens 
réitérés,  dont  cet  habile  médecin  lui  avait  d’abord  conseillé 
l’usage.  Il  se  disposait  à  la  purger ,  lorsqu’elle  l’avertit  que 
son  estomac  supportait  difficilement  les  purgatifs  ,  et  qu’elle 
les  rejetait  aussitôt  qu’elle  les  avait  pris.  M.  Alibert  résolut 
alors  de  mettre  à  profit  les  ressources  que  lui  offraient  les  expé- 
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riences,  déjà  faites  avec  succès  dans  plusieurs  villes  d’Italie. 
Il  mêla  un  gros  de  rhubarbe  et  douze  grains  de  jalap  avec  une 
quantité  suffisante  de  salive;  incorpora  le  tout  dans  de  l’axonge 
de  porc  ,  et  fit  des  frictions  multipliées  sur  le  bas-ventre  de  là 
malade  ,  qui ,  à  cette  époque  ,  n’avait  pas  été  à  la  selle  de¬ 
puis  cinq  jours.  C’c'tait  à  huit  heures  du  soir  qu’il  administra 
ce  médicament  ;  le  lendemain  ,  on  lui  apprit  qu’elle  avait  été 
copieusement  purgée.  Il  interrogea  la  jeune  personne  sur  les 
symptômes  qu’elle  avait  éprouvés.  Elle  lui  assura  qu’au  mo¬ 
ment  où  elle  avait  senti  le  besoin  d’aller  à  la  selle ,  une  sueur- 
froide  et  comme  visqueuse  s’était  répandue  sur  tout  son  corps, 
et  que  ce  phénomène  avait  été  suivi  d’une  sorte  de  défaillance 
à  laquelle  néanmoins  la  femme  qui  la  servait  avait  remédié  en 
lui  faisant  respirer  un  flacon  d’eau  de  Cologne.  Elle  était  du 
reste  dans  le  meilleur  état  a  l’instant  où  elle  lui  parlait  :  mais 
deux  jours  après ,  la  constipation  revint  avec  autant  d’intensité 
qu’auparavant.  La  malade  supplia  M.  Alibert  de  lui  adminis¬ 
trer  de  rechef  un  purgatif  analogue  à  celui  qui  avait  déjà  opéré 
de  si  bons  effets  ;  il  y  consentit  ,-mais  il  supprima  le  jalap, 
et  n’employa  absolument  que  deux  gros  de  rhubarbe  suspen¬ 
dus  dans  la  salive  et  incorporés  dans  du  sain-doux.  Il  n’obtint 
aucun  succès.  Le  jour  suivant,  il  renouvela  ses  tentatives  avec 
des  substances  différentes  ;  il  mit  en  usage  douze  grains  de 
scammonée  en  poudre ,  autant  de  coloquinte  et  six  grains  de 
mercure  doux  ,  et  fit  frictionner  l’abdomen  de  la  mère  avec 
ce  mélange.  Elle  n’en  ressentit  aucun  effet  ;  mais  son  enfant 
éprouva  une  superpurgation  excessive.  J’ai  parlé  ailleurs  de 
ce  phénomène  physiologique.  M.  Alibert  s’est  rendu  lui-même 
le  sujet  de  ses  expériences  :  il  s’appliqua  un  purgatif  qui  con¬ 
sistait  en  quinze  grains  de  jalap ,  un  scrupule  de  coloquinte , 
huit  grains  de  mercure  doux ,  dissous  dans  de  la  salive  ;  en 
employant  toujours  l’axonge  pour  véhicule  de  ces  différentes 
substances;  il  n’obtint  pas  les  résultats  qu’il  attendait,  il 
éprouva  des  coliques  ,  des  tranchées  ,  des  pesanteurs  de  tête, 
et  des  dégoûts.  Ces  symptômes  ne  furent  pas  de  longue  durée  ; 
ils  s’évanouirent  le  jour  suivant 

M.  Chrestien  a  fait  .‘plusieurs  expériences  curieuses  avec  la 
coloquinte  en  frictions  ,  à  la  dose  de  vingt  grains  à  trois  gros, 
soit  en  teinture ,  soit  incorporée  dans  le  sain-doux  ;  mais  il  ne 
cherchait  pas  à  en  obtenir  un  effet  purgatif,  et  cet  effet  ne  lui 
a  jamais  paru  bien  marqué.  Ces  frictions  lui  ont  réussi  dans 
plusieurs  Vésanies. 

5°.  Diurétiques.  La  scille  en  frictions  a  une  action  diuré¬ 
tique  très-efficace,  et  cette  vertu  a  été  reconnue  longtemps 
avant  Chiarenti. 

6°.  4mispasmediques.  Opium.  L’usage  extérieur  des  nar; 
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tSrtiques -en  frictîoas  est  fort  ancien.  Les  frictions  sur  l’œil  avec 
la  belladone,  ont  été  employées  dans  plusieurs  cas  relatifs 
aux  maladies  des  yeux.  M.  Richard  de  la  Prade ,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  -,  rapporte  qu’une  femme  de  cinquante» 
deux  ans ,  malade  d’une  fièvre  putride,  avec  céphalalgie  vio» 
lente ,  insomnie  et  douleur  vive  à  l’épaule  droite ,  avait  une 
aversion  invincible  pour  toute  espèce  de  narcotique.  Ce  pra¬ 
ticien  fit  frictionner  l’épaule  douloureuse  avec  l’huile  d’amande^ 
le  blanc  de  baleine ,  et  soixante  gouttes  de  laudanum  liquide. 
Par  ce  moyen  ingénieux  ,  la  malade  reposa.  La  même  expé¬ 
rience  réussit  à  différentes  reprises  ;  mais  le  laudanum  fut  porté 
successivement  à  la  dose  de  trois  cents  gouttes  et  plus.  M.  Ri¬ 
chard  de  la  Prade  a  employé  depuis  ,  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès,  ces  frictions. 

Chiarenti  faisait  dissoudre  une  quantité  déterminée  d’opium 
dans  le  suc  gastrique ,  et  après  l’y  avoir  laissée  digérer  pendant 
environ  vingt-quatre  heures ,  il  eu  faisait  une  pommade  en 
l’incorporant  dans  de  la  graisse.  Cette  pommade  fut  donnée 
avec  succès  à  un  malade  qui  ne  pouvait  absolument  su  pporter 
l’opium  pris  à  l’intérieur.  M.  Chrestien  ne  le  prépare  point 
ainsi  :  il  fait  dissoudre  l’opium  dans  l’alcool  et  fait  filtrer  la 
liqueur.  Il  a  augmenté  graduellement  la  dose  de  l’opium  jus- 
qu’ala  porter  à  douze- grains  par  once  de  véhicule ,  et  il  pense 
que-celte  préparation  fort  simple  enlève  la  propriété  narco¬ 
tique  du  suc  du  pavot  oriental.  Le  célèbre  iatiaiepte  de  Mont¬ 
pellier  a  observé  qu’il  faut  pour  produire’,  par  l’application  ex¬ 
terne  de  l’opium,  des  effets  semblables  à  ceux  quon  oi/tsént  par 
son  administration  intérieure ,  le  prescrire  à- une  dose  très-su¬ 
périeure  à  la  quantité  déterminée,  lorsqu’il  doit  être  introduit 
dans  l’estomac  ;  quand  même  on  admettait,  ce  qui  l’affaiblirait 
toujours,  un  double  effet  sympathique,  le  premier,  des  tégu- 
mens  à  l’épigastre  ou  aux  intestins,  le  second,  deces  viscères  sur  le 
cerveau,  il  cr  oit  avoir  remarqué  que  la  dissolution  non  filtrée  est 
plus  active  queceile  qui  a  passé  par  lefiltre,  et  il  lui  a  paru  égale¬ 
ment  que  le  camphre  ajoutait  à  l’action  tonique  et  antispasmo¬ 
dique  de  l’opium.  On  peut  faire  une  teinture  avec  six  grains  d’o- 
pium,douzede  camphre,  et  quatre  onces  d’alcool  :  iadose  estune 
cuillerée  à  bouche  pour  chaque  friction.  Les  frictions  doivent 
être  pins  on  moins  répétées  ,  suivant  les  indications  particu¬ 
lières.  On  choisit  pour  les  faire,  la  partie  interne  des  bras  ,  des 
cuisses,  des  jambes  ;  tous  les  endroits  du  corps  dans  lesquels 
l’absorption  se  fait  bien.  L’opium  ne  produit  point  à  l’exté¬ 
rieur  les  mêmes  effets  qu’à  l’intérieur  ;  administré  suivant  la 
méthode  de  M.  Chrestien  t  il  paraît  perdre  en  grande  partie  sa 
propriété  narcotique. 

3°.  Aiuisyphili tiques.  Préparations  d'or.  Il  serait  inutile 

23.  2* 
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de  parler  des  propriétés  des  frictions  mercurielles ,  elles  sont 
connues  depuis  longtemps  par  une  expérience  journalière  ;. 
mais  je  m’arrêterai  quelques  instans  sur  les  préparations  d'or, 
substances  médicamenteuses  dont  M.  Chrestien  a  enrichi  la. 
méthode  iatraleptique.  Ge  médecin  fît  d’abord  plusieurs  expé¬ 
riences  avec  différentes  combinaisons  aurifères ,  telles  que 
l’amalgame  avec  le  mercure,  exposé  ensuite  à  l’action  du  feu 
ou  du  soleil  pour  volatiliser  le  mercure  ;  l’oxide  d’or.,  préci¬ 
pité  par  la  potasse  ;  l’oxide  d’or ,  précipité  par  l’étain  ;  l’oxide 
d’or  ammoniacal ,  et  enfin  le  muriate  d’or,  combiné  avec  le 
muriate  de  soude.  M.  Chrestien  a  combiné  cette  dernière  pré-, 
paration  avec  un  mélange  d’amidon,  de  charbon  ,  et  de  laque 
des  peintres.  11  lui  est  arrivé  rarement  de  donner  un  dixième 
de  grain  de  muriate;  il  est  rare  qu'il  en  emploie  plus  de 
quatre  grains  dans  les  cas  ordinaires.  Souvent  il  a  vu  dispa¬ 
raître  des  symptômes  ,  tels  que  chancres ,  poireaux ,  bubous , 
réunis  sur  Je  même  sujet,  avant  le  quarantième  jour;  et  il  a 
cessé  l’emploi  du  remède ,  sans  que  les  malades  eussent  à  se 
plaindre  de  ne  pas  l’avoir  continué  plus  longtemps  ;  trois 
grains  de  muriate  leur  ont  suffi  plusieurs  fois.  M.  Chrestien  a 
uni  les  composés  d’or  aux  extraits  de  plantes  fondantes  ;  au 
sucre,  avec  lequel  il  forme  des  tablettes,  aux  sirops,  dans 
lesquels  il  se  dissout;  il  les  mêle  aussi  à  du  cérat  de  Galien, 
quand  il  faut  faire  suppurer,  et  à  du  saindoux,  quand  on  veut 
les  employer  en  friction  h  la  plante  des  pieds ,  d’après  la  mé¬ 
thode  de  Cirillo.  MM.  Duportal  et  Pelletier  blâment  l’asso¬ 
ciation  des  préparations  aurifères  avec  ces  divers  corps  ; 
toutes  les  matières  végétales  e’t  animales  ,  dissoutes  ou  non 
dissoutes  ,  ramènent  l’or  à  l’état  métallique  de  sa  dissolution 
acide.  Suivant  M.  Proust,  il  y  a  peu  de  sucs  végétaux,  acides, 
gommeux,  sucrés,  extractifs,  etc. ,  qui  n’aient  la  propriété  de 
désoxider  l’or. 

M.  Chrestien  a  employé  fort  heureusement  les  préparations 
d’or,  non-seulement  dans  la  syphilis,  mais  encore  dans  la 
plupart  des  maladies  du  système  lymphatique,  dans  le  scro¬ 
fule,  le  goître,  les  dartres,  les  squirres,  la  phthisie  scrofu¬ 
leuse  et  tuberculeuse.  Un  ulcère  cancéreux  dévorait  la  lèvre  ’ 
supérieure,  rongeait  les  parties  molles  du  nez  et  de  la  joue 
gauche  ,  et  avait  détruit  les  os  malaires  et  maxillaires.  Appelé 
en  consultation  avec  M.  le  docteur  Payen,  pour  ce  cas  trèsr 
grave,  que  l’on  avait  combattu  infructueusement  par  toutes 
les  méthodes  ordinaires ,  M.  Duportal  a  espéré  de  s’opposer 
aux  progrès  du  mal  par  l’usage  des  remèdes  de  M.  Chrestien, 
dont  il  a  augmenté  les  effets  par  l’emploi  des  extraits  fondons. 
En  conséquence,  le  malade  s’est  frictionné  tous  les  jours  les 
gencives' avec  le  muriate  triple  d’or  et  de  soude;  il  a  . aussi 
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avalé  de  l’oxide  d’or  précipite'  par  la  potasse  ,  et  des  pilules 
d’extrait  de  jusquiame  blanche,  de  ciguë  et  de  veivote ;  l’ul¬ 
cère  a  été  journellement  déîergé  avec  le  laudanum  liquide  de 
Sydenham;  il  a  été  saupoudré. avec  le  quinquina  rouge  et  le 
camphre ,  et  pansé  avec  un  digestif,  dans  lequel  entrait  l’oxide 
d’or.  A  l’aide  dé  .ce  traitement  méthodique ,  continué  pendant 
deux  mois,  en  augmentant  peu  à  peu  la  dose  des  substances , 
l’ulcère  a  pris  un  aspect  satisfaisant,  les  points  de  carie  ont 
disparu -,  la  suppuration  a  fourni  un  pus  louable,  la  plaie  se 
resserra  ,  enfin  le  malade  reprit  des  forces  et  de  l’embonpoint. 
Il  n’était  point  encore  guéri  lorsque  M.  Duportal  a  publié  son 
observation ,  et  vraisemblablemènt  l’ulcère  de  la  face  n’était 
point  un  cancer. 

Les  préparations  d’or  ont  été  introduites  avant  M.  Chrestien 
dans  la  matière  médicale  ,  et  Lalouette  les  indique  formelle¬ 
ment  dans  son  Traité  des  scrofules  ;  peut-être  M.  Chrestien  les 
a-t-il  employées  le  premier  çn  frictions.  Plusieurs  médecins 
ont  répété  ses  expériences  ,  et  n’ont  pas  obtenu  les  mêmes  ré¬ 
sultats,  à  beaucoup  près.  Je  noterai  d’ abord  une  divergence 
d’opinions  et  de  procédés  dans  la  pratique  de  quelques  iatra- 
ieptes  qui  ont  vanté  les  préparations  d’or;  ceux-là  veulent 
qu’ elles  soient  employées  seules ,  ceux-ci  les  associent  à  un 
grand  nombre  d’autres  substances.  Plusieurs  des  observations 
de  M.  Chrestien  sont  fort  mal  circonstanciées  ;  d’autres  ne 
prouvent  rien  ;  il  en  est  qui  constatent  l’inefficacité  de  son 
nouveau  remède.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’examiner  jusqu’à 
quel  point  les  préparations  d’or  conviennent  aux  maladies  sy  - 
philitiques  ;  j’ai  dû  me  borner  à  signaler  leurs  principaux  cas; 
d’application  dans  la  méthode  iatraleptique. 

"VIII.  Règles  générales  qui  doivent  présider  a  l’ emploi  de 
la  méthode  iatraleptique.  i°.  II  est  utile  que  celui  qui  fait 
les  frictions  se  garnisse  la  main  d’un  gant,  lorsque  les  subs¬ 
tances  qu’il  emploie  ont  une  grande  énergie.  2°.  La  peau  sera 
bien  nettoyée  ,  bien  lavée  ,  afin  qu’elle  soit  plus  perméable. 
3°. Quelques  frictions  préliminaires  faites  avec  ménagement ,  et 
continuées  pendant  quelque  temps ,  augmenteront  la  force  du 
système  absorbant. ’4°.  Il  n’est  pas  indifférent  de  faire  les  fric¬ 
tions  à  telle  on  telle  époque  de  la  j  ouruée  ;  toutes  choses 
égales  d’ailleurs ,  l’absorption  est  plus  active  le  soir  et  pendant 
la  nuit,  que  le  matin  et  pendant  le  jour.  5°.  Les  frictions 
doivent  être  faites  sur  les  parties  du  corps  où  se  trouve  la  plus 
grande  quantité  de  vaisseaux  absorbans  ,  et  où  la  peau  est  plus, 
perméable.  6°.  On  choisira  pour  les  faire,  les  parties  qui  ont 
des  sympathies ,  ou  des  communications  directes  par  les  lym¬ 
phatiques  et  le  tissu  lamineux  avec  l’organe  sur  lequel  on  se 
propose  d’agir.  70.  Les  médicamens  que  l’on  yeut  administrer 
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en  frictions  seront  re'duits  au  plus  grand  e'tat  de  division  pos*' 
sible ,  ou  mieux ,  incorporés  dans  le  véhicule  qui  favorise  le 
plus  leur  absorption.  Les  humeurs  animales  sont  le  véhicule 
le  plus  convenable.  8°.  Pour  bien  juger  des  effets  de  la  mé¬ 
thode  iatraleptique ,  il  faut  que  le  malade  ne  prenne  à  l’inté¬ 
rieur  aucun  médicament  capable  de  modifier  l’état  actuel  des 
fonctions  et  des  organes,  et  qu’il  soit  enfin  exclusivement  sou¬ 
mis  à  la  médecine  par  les  frictions. 

IX.  Cas  d’ application  de  la  méthode  iatraleptique.  Je 
composerai  cette  partie  de  ma  dissertation  d’un  extrait  des 
observations  les  plus  remarquables  publiées  par  les  médecins 
iatraleptes. 

i°.  Fièvres.  On  lit  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la 
nature,  qu’une  femme ,  malade  d’une  fièvre  quarte ,  en  fut 
guérie,  par  des  lrictions-sUr  la  région  épigastrique,  avec  un  mé¬ 
lange  d’alcali  ,  de  camphre  et  d’huile  de  gérofie;  elle  se  fric¬ 
tionnait  le  matin  et  le  soir  avant  l’accès  ;  huit  jours  suffirent 
pour  la  guérison  de  la  fièvre.  De  bons  effets  des  frictions  avec, 
la  teinture  de  quinquina  ont  été  obtenus  par  M.  Chrestiendan» 
des  cas  de  fièvres  catarrhale,  bilieuse ,  gastrique  ,  bilioso-mu- 
queuse  ,  bilioso-pituiteuse  gastrique ,  et  catarrhale  bilieuse 
pernicieuse.  (  Je  conserve  les  expressions  de  l’auteur  ).  Quel¬ 
ques  frictions  lui  ont  suffi  pour  faire  manquer  complètement 
le  retour  des  accès  de  plusieurs  fièvres  intermittentes  ;  quoique 
la  teinture  de  quinquina  ait  souvent  réussi  à  ce  médecin ,  il 
lui  a  cependant  préféré  sa  teinture  antispasmodique.  Avec  le 
camphre  et  l’opium  dissous  dans  l’alcool ,  il  a  guéri  parfaite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes  tierce  et  double  tierce ,  accom¬ 
pagnées  de  sueurs  nidoreuses  ;  ces  frictions  ont  eu  un  succès 
complet  dans  un  cas  de  fièvre  quotidienne  intermittente,  et  sur 
une  dame  malade  d’uné  fièvre  intermittente  double  quarte. 
Une  demoiselle  attaquée  de  fièvre  intermittente  ,  et  qui  ne 
voulait  faire  aucun  remède,  guérit  en  frictionnant  sa  mère, 
atteinte  de  la  même  maladie ,  avec  la  teinture  de  quinquina, 
par  l’absorption  cutanée  palmaire ,  et  sa  mère  guérit  également. 
M.  Question  assure  s’être  fort  bien  trouvé  de  l’union  de  sa  tein¬ 
ture  antispasmodique  camphrée  avec  celle  de  quinquina  dans 
plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente ,  tierce ,  quarte  et  septé¬ 
naire.  La  teinture  antispasmodique  en  frictions  a  guéri  une 
fièvre  intermittente  nerveuse ,  causée  par  le  flux  menstruel. 
Une  autre  fois  elles  "ont  fait  cesser  une  fièvre  intermittente 
quarte,  compliquée  d’une  diminution  notable  du  flux  mens¬ 
truel,  et  elles  ont  rappelé  l’évacuation  à  son  type  ordinaire. 
Le  célèbre  iatralepte  de  Montpellier  a  obtenu  ,  dit-il,  des  ef¬ 
fets  admirables  de  cette  teinture  antispasmodique  en  frictions, 
ciiç£  une  jeune  fille  atteinte  d’une  fièvre  pernicieuse  liée  à  une. 
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«^oppression  des  menstrues  qui  avait  été'  causée  par  l’immer¬ 
sion  du  corps  dans  l’eau  froide.  Les  émétiques  ,  les  purgatifs, 
et  les.  toniques  donnés  avec  libéralité ,  exaspérèrent  à  un  tel 
point  les  symptômes  ataxiques  ,  unis  à  ceux  d’une  prostration 
extrême,  que  M.  Cbrestien  désespérait  presque  de  la  malade; 
mais  des  frictions  avec  la  teinture  antispasmodique,  sur  la  par¬ 
tie  interne  des  cuisses  et  de  l’abdomen,  rappelèrent  le  flux  pé¬ 
riodique  ,  et  guérirent  la  fièvre  très-rapidement. 

Le  camphre  a  réussi  à  ce  praticien ,  contre  une  fièvre  inter¬ 
mittente  bilieuse.  Une  jeune  fille  de  quinze  ans ,  douée  d’une 
bonne  constitution ,  avait  été  traitée  d’une  fièvre  hémitritée 
par  les  émétiques  et  les  purgatifs,  combinés  avec  les  toniques; 
les  symptômes  de  la  maladie  s’exaspérèrent  (  ce  qui"  n’étonne 
pas  aujourd’hui),  et  les  frictions  camphrées  ramenèrent  le 
calme  dans  l’économie  animale.  Elles  réussirent  également, 
dans  un  autre  cas  de  fièvre,  à  calmer  l’irritation  générale  ex¬ 
cessive  causée  par  la  maladie,  et  peut-être  par  le  traitement, 
qui  consista  dans  les  émétiques,  les  purgatifs  et  les  toniques. 

Ainsi,  des  fièvres  ont  été  guéries  par  des  frictions  avec  le 
camphre  dissous  dans  la  salive ,  la  teinture  antispasmodiqué , 
c’est-à-dire ,  l’opium  dissous  dans  l’esprit  de  vin  et  la  teinture 
de  quinquina.  La  teinture  antispasmodique  est  celle  qui  a 
réussi  le  plus  souvent.  M.  Alibert  a  fait  plusieurs  essais  de  la 
méthode  iatraleptique  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  et  a  dû  s’en  applaudir.  Une  jeune  fille  ,  âgée  d’environ 
quatorze  ans ,  était  atteinte  depuis  trois  mois  d’une  fièvre 
double  quarte,  dont  les  symptômes  devenaient  de  jour  en 
jour  plus  violens..  Le  petit  accès  disparut  après  deux  frictions 
avec  le  quinquina  ;  il  n’en  fut  pas  de  même  du  grand,  qui  re¬ 
parut  avec  la  même  intensité;  cependant  il  persista,  et  .après 
cinq  frictions,  la  malade  n’éprouva  plus  de  frisson,  la  cha¬ 
leur  fut  moins  considérable ,  et  la  fièvre  avança  d’une  heure. 
Les  trois  accès  qui  lui  succédèrent  diminuèrent  progressive¬ 
ment  ;  enfin  la  malade  ne  se  plaignit  plus  que  de  quelques 
légères  douleurs  qu’elle  ressentait  dans  la  région  du  dos ,  à 
l’heure  où  l’accès  commençait  à  se  manifester  ;  des  frictions 
sur  cette  partie  du  corps  les  firent  disparaître.  Une  femme, 
âgée  de  quarante-sept  ans ,  était  en  proie  à  une  fièvre  quoti¬ 
dienne  ;  le  délire  s’empara  d’elle  dès  la  première  invasion- 
dés  accès  ;  les  insomnies  continuelles  qu’elle  éprouvait  l’a¬ 
vaient  précipitée  dans  un  épuisement  qui  faisait  craindre  pour 
ses  jours  ;  tous  ces  symptômes  s’affaiblirent  par  l’effet  de  quel¬ 
ques  frictions ,  faites  avec  du  quinquina  incorporé  dans  la 
pommade  ordinaire.  La  fièvre  diminua ,  mais  ne  fut  radicale¬ 
ment  guérie  que  lorsque  M.  Alibert  ajouta  lé  camphre  au< 
JRédicament  déjà  administré.  Uaè  autre  femme,  âgée  de  vingt,»-. 
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huit  ans,  avait  depuis  deux  mois.une  fièvre  quarte ,  qui  avait 
constamment  gardé  le  même  type,  et  dont  les  accès  ne  man¬ 
quaient  jamais  de  revenir  aux  mêmes  heures  ;  ayant  été  fric¬ 
tionnée  avec  le  quinquina  durant  plusieurs  jours,  ils  se  rédui¬ 
sirent  à  un  simple  frisson;  deux  jours  après  il  n’y  eut  pas 
d’accès  ;  la  guérison  ne  tarda  pas  à  être  complette.  M.  Alibext 
fait  observer  que  le  quinquina  ,  administré  en  frictions  ,  agit 
avec  plus  de  lenteur  et  moins  de  certitude  que  dans  la  mé¬ 
thode  usitée,  mais  qu’il  anéantit,  en  général ,  la  fièvre  pat- 
degrés,  ce  qui  prévient  des  rechutes  fatales.  Il  ajoute  que, 
donné  en  frictions ,  le  quinquina  n’expose  point  aux  accidens 
de  toute  espèce ,  qui  suivent  l’administration  inconsidérée  de 
cette  substance  à  l’intérieur  ,  dans  un  grand  nombre  de  fièvres 
quartes  ;  et  il  ne  croit  pas  cette  méthode  inutile  aux  vieillards. 
Si ,  dit  M.  Afibert ,  le  quinquina  ne  se  fraye  pas  chez  eux  la 
route  de  l’absorption ,  il  ranimera  leur  système  cutané,  exci¬ 
tera  leur  transpiration,  agira  sur  toute  leur  économie  par  un 
effet  de  la  synergie  universelle  des  organes ,  et  les  défendra 
contre  les  cachexies  et  autres  infirmités,  qui  ne -suivent 
que  trop  souvent  les  efforts  d’une  réaction  faible  et  lan¬ 
guissante. 

Lesi  essais  de  la  méthode- iatraleptique  faits  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  ne  sont  point  assez  variés ,  et  ne  sont  nulle¬ 
ment  conclüans.  Les  observations  de  M.  Àlibert  sont  peu 
nombreuses  et  peu  décisives  ;  celles  de  M.  Chrestien  sont  plus 
variées  et  moins  directes.  Ce  médecin  a  uni  plusieurs  fois 
aux  frictions  des  me'dicamens  administrés  à  l’intérieur; 
comment  séparer  les  effets  produits  dans  l’économie"  ani¬ 
male  par  ces  deux  procédés  thérapeutiques  ?  L’action  des 
frictions  est  lente  et  fort  incertaine  ;  M.  Alibert  leur  a  vu  con¬ 
vertir  une  fièvre  quarte  en  une  fièvre  continue ,  très-violente , 
et  il  est  assez  probable  que  M.  Chrestien,  qui  ne  parle  jamais 
que  de  succès ,  a  par  devers  lui  quelques  expériences  néga¬ 
tives  ,  dont  il  pourrait  faire  un  petit  supplément  à  son  livre. 
Les  méthodes  ordinaires  sont  donc  encore  celles  qui  convien¬ 
nent  le  mieux  aux  maladies  appelées  fièvres ,  soit  qu’on  les 
traite  par  les  toniques ,  soit  que,  à  l’exemple  d’un  grand  nombre 
de  praticiens,  on  combatte  l’irritation  par  le  régime  et  la  mé¬ 
thode  débilitante. 

•  2°.  Phlegmasies.  A.  Phïegmasies  des  membranes  mu¬ 
queuses.  M.  Chrestien  s’est  servi  fort  heureusement  du  linîment 
aeRosen,  composé  de  deux  onces  d’esprit  de  genièvre,  demi- 
gramme  d’huile  de  girofle ,  et  égale  quantité  de  baume  de  mus¬ 
cade,  dans  plusieurs  cas  de  diarrhée  muqueuse ,  avec  gonfle¬ 
ment  de  l’abdomen  ;  maladies  sur  lesquelles  les  méthodes 
ordinaires  n’avaient  eu  aucune  action.  M.  Fages  a  traité  une 
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blennorrhée  dartreuse,  qui  avait  résisté  à  plusieurs  remèdes, 
par  des  frictions  avec  quatre  grains  de  potasse  antimoniée  , 
bien  porphyrise'e;  dose  qu’il  tripla.  Le  malade  n’éprouva  au¬ 
cun  changement  sensible  avant  le  cinquième  jour;  à  cette 
époque ,  lé  pouls  devint  plus  grand  et  plus  fort ,  il  survint  une 
excitation  générale  dans  tout  lé  système,  avec  beaucoup  de 
chaleur  et  dé  moiteur  à  la  peau  ;  l’urine  fut  plus  abondante  , 
plus  épaisse,  et  le  vingt-troisième  jour  du  traitement,  l’écou¬ 
lement  était  entièrement  dissipé.  M.  Chrestien  souffrait  beau¬ 
coup  d’une  douleur  sciatique  ;  il  se  frictionna  la  cuisse  d’où 
partait  la  douleur ,  avec  quarante  grains  de  cantharides  eii 
poudre.  Ce  stimulant  produisit- son  effet  accoutumé,  et  irrita 
violemment  l’appareil  urinaire;  des  frictions  camphrées  dissi¬ 
pèrent  tous  les  accidens.  Suivant  ce  médecin ,  le  camphre  en 
frictions  ne  manque  jamais  son  effet  dans  lés  cas  d’irritation 
forte  de  la  vessie  causée  par  les  cantharides. 

B.  Phlegmàsiés  du  système  fibreux  et  fies  muscles.  Rhu¬ 
matisme.  Les  frictions  avec  l’opium  et  îe  camphre  ont  été 
souvent  utiles  pour  le  rhumatisme  ;  elles  calment  les  douleurs, 
rétablissent  la  transpiration ,  modèrent  la  violence  des  atta¬ 
ques,  écartent  l’insomnie,  régularisent  là  circulation ,  dégagent 
les  articulations  et  augmentent  la  chaleur  générale.  Les  iatra- 
leptes  lés  ont  surtout  opposées  avec  succès  aux  affections  rhu¬ 
matismales  nerveuses.  M.  Thibal  rapporte  l’histoire  d’un 
homme  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  vigoureux,  et  d’un 
tempérament  bilieux  ;  qui  éprouvait  depuis  longtemps  de  fré¬ 
quentes  attaques  de  lombago  ,  compliqué  de  rétention  d’urine, 
et  qui  développait  les  symptômes  les  plus  graves  :  le  malade 
était  atteint  depuis  longtemps  d’une  douleur  sciatique  qui 
avait  causé  la  claudication.  Lorsque  le  médecin  que  j’ai 
nommé  fut  appelé  auprès  de  lui,  celui-ci  ressentait  le  long 
du  rachis  une  douleur  vive  qui  se  propageait  dans  la  cavité 
abdominale ,  èt  se  faisait  surtout  sentir  dans  la  région  de  la 
vessie.  L’abdomen  était  douloureux,  les  urines  ne  coulaient 
que  goutte  à  goutte ,  un  vomissement  violent  avait  lieu,  le 
pouls  était  faible,  le  visage  décomposé  ;  les  yeux  avaient  perdu 
leur  éclat,  la  chaleur  avait  disparu  des  extrémités;  divers  an¬ 
tispasmodiques  à  l’intérieur ,  et  les  émolliens  sur  le  ventre 
n’eurent  aucun  effet  ;  le  vomissement  cessa ,  mais  fut  rem¬ 
placé  par  un  hoquet  insupportable,  qui  céda  à  une. potion 
composée  d’huile  d’amandes  douces,  de  suc  de  citron  et  de 
camphre  à  petite  dose.  Le  gonflement  de  l’abdomen  avec  sen¬ 
sibilité  extrême ,  la  difficulté  d’uriner,  et  les  douleurs  n’ ayant 
rien  perdu  de  leur  violence,  M.  Thibal  fit  dissoudre  dans  six 
onces  d’eau-de-vie  deux  grains  d’opium  brut  et  vingt-quatre 
grains  de  -camphre ;  on  en  frictionna  pendant  la  nuit  l’abdo- 
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men  et  la  partie  interne  des  cuisses,  en  employant  à  chaque 
heure  une  once  de  la  liqueur.  Peu  de  temps  après  la  première 
friction,  les  urines  coulèrent  avec  plus  de  facilite', et  la  dou¬ 
leur  fut  moins  vive.  Deux  nouvelles  factions  augmentèrent 
beaucoup  cette  .amelioration,  et  le  malade  dormit  après  la 
quatrième.  Les  frictions  discontinuées  pendant  quelque  temps, 
furent  reprises  et  faites  de  trois  heures  entrois  heures;  bientôt 
le  malade  fut  délivre'  de  tous  ses  maux.  Des  céphalalgies  rhu¬ 
matismales  violentes),  des  sciatiques^  rébelles ,  des  douleurs 
rhumatismales  opiniâtres  situées  en  différentes  parties  du 
corps,  ont  été'  guéries  par  les  frictions  sur  la  peau  avec  le 
camphre  et  l’opium. 

Il  est  douteux  que  la  méthode  iatraleptique  réussisse  beau¬ 
coup  dans  le  traitement  des  phlegmasies  muqueuses  ,  cutane'es, 
séreuses  et  parenchymateuses;  mais  elle  fournit  des  armes 
puissantes  pour  combattre  celles  des  systèmes  musculaire  et 
fibreux.  Les  frictions  avec  le  camphre ,  l’opium  et  autres  sub¬ 
stances  antispasmodiques quelquefois  avec  des  linimens  irri- 
tans  ,  ont  guéri  souvent  des  rhumatismes  invétérés  ,  et  modère' 
la  violence  des  attaques  de  goutte.  Il  y  a  longtemps  que  ces 
faits  sont  connus,  et  les  observations  des  iatraleptes  modernes 
les  confir  ment. 

3°.  Maladies  de  la  menstruation.  Des  frictions  sur  l’abdo¬ 
men  et  la  région  lombaire  avec  le  linimeni  spiritueux  de  Ro- 
"sen,  ont  réussi  à  M.  Thibal,  médecin  de  Gignac,  dans  un  cas 
de  perte  utérine  ;  M.  Chrestien  les  a  employées  plusieurs  fois 
très-heureusement  contre  des  pertes  utérines  passives^  et  contre 
des  règles  immodérées  qui  dépendaient  de  l’atonie  ou  qui  la 
provoquaient.  Ce  médecin  a  observé  les  bons  effets  des  fric¬ 
tions  avec  le  camphre  et  l’opium  dissous  dans  l’esprit  de  vin., 
dans  un  cas  de  snppression  du  flux  menstruel  par  cause  mo¬ 
rale.  La  teinture  antispasmodique,  administrée  de  cette  ma¬ 
nière,  rappelle  les  règles ,  et  a  guéri  plusieurs  fois  des  suppres? 
sions  de  menstrues  compliquées ,  des  mouvemens  convulsifs  et 
des  vapeurs  hystériques.,  et  dans  d’antres  cas  des  coliques  hé¬ 
patiques.  M.  Chrestien  croit  beaucoup  à  la  propriété  emména- 
gogue  de  l’opium  administré  en  frictions. 

Cependant,  quelque  intéressantes  que  soient  ses  observa.- 
tions ,  de  nouvelles  sont  sans  doute  nécessaires  pour  démontrer 
l’utilité  de  la  méthode  iatraleptique  dans  le  traitement  de? 
maladies  de  la  menstruation.  Les  faits  qu’il  rapporte  peuvent 
être  très-précieux ,  sans  prouver  la  supériorité  sur  les  méthodes 
ordinaires,,  des  f,  ici  ions  avec  la  teinture  antispasmodique,  ou 
même  une  égalité  d’avantages. 

4°.  Névroses. 

A.  Manie,  S’il  faut  accorder  une  confiance  entière  aux  obseré 
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valions  des  iatraleptes,  la  manie  a  étéguérie  très-souvent  par  des 
frictions  avec  Ja  teinture  de  coloquinte.  Je  vais  en  rapporter  quel¬ 
ques-unes  Une  femme  âgée  de  trente  ans,  d’un  tempérament  bi¬ 
lieux,  avait  éprouvé  plusieurs  attaques  de  manie  avec  düire, 
causée  par  une  causé  morale.  Le  lait  quitta  le  sein  (cette  femme 
venait  d’accoucher),  et  bientôt  une  affection  mentale  grave  avec 
penchant  au  suicide  obligea  de  garder  lamalade  à  vue.  Une  gros¬ 
sesse  guérit  cette  vésanie;  mais  elle  revint  par  une  même  cause  et 
dans  les  mêmes  circonstances  ;  l’aliénation  mentale  dura  quatre 
mois  et  fut  dissipée,  comme  la  première,  par  Une  grossesse.  Après 
deux  ans  d’une  santé  parfaite  ,  une  nouvelle  cause  morale  dé¬ 
cide  un  troisième  retour  de  la  maladie..  M.  Chrestien,  appelé 
deux  mois  après  l’invasion,  trouva  cette  femme  dans  un  délire 
obscur,  la  figure  un  peu  animée  ,  les  yeux  aidons  ;  elle  éprou¬ 
vait  un  dégoût  prononcé,  une  constipation  opiniâtre,  et  ne 
pouvait  dormir  ;  les  urines  étaient  rares  ;  il  trouva  un  peu  de 
vivacité  dans  le  pouls;  les  accès  de  manie  avaient  lieu  pen¬ 
dant  la  nuit.  M.  Chrestien  prescrivit  des  pilules  composées 
d’extrait;  d’opium,  de  celui  de  jusquiame  blanche  et  de 
camphre ,  répe'tées  dans  la  journée,  et  une  boisson  antispas¬ 
modique  et  rafraîchissante.  Ces  moyens  produisirent  peu 
d’effet;  il  eut  recours  aux  frictions  sûr  l’abdomen  avec 
soixante  gouttes  de  teinture  de  coloquinte ,  le  soir,  au  moment 
où  la  malade  se  mettait  au  lit  :  bientôt  le  ventre  se  lacha  ,  les 
urines  coulèrent  avec  abondance,  et  dès  la  sixième  friction ,  la 
malade  jouissait  d’un  calme  parfait.  M.  Thibal  a  guéri  un 
jeunéhomme,  d’un  délire  par  cause  morale,  avec  la  coloquinte,, 
administrée  en  frictions  sur  l’abdomen  et  la  partie  interne  des 
cuisses.  Le  même  moyen  a  réussi  à  M.  Archbold-Aspol  dans 
deux  cas  d’aliénation  mentale;  l’une  produite  par  l’insola¬ 
tion,  l’autre  par  une  causé  morale.  Par  l’effet  d’une  grande 
frayeur,  une  fille  âgée  de  treize  ans  était  dans  un  état  de  dé¬ 
mence  qui  la  rendait  incapable  de  toute  occupation,  et  lui 
ôtait  l’usage  de  la  pensée;  elle  ne  parlait  jamais,  ne  prenait 
intérêt  h  rien,  et  restait  la  journée  entière  dans  l’immobilité  la 
plus  parfaite  ;  il  falîaiL  la  solliciter  pour  satisfaire  les  besoins 
Jes  plus  impérieux.  M.  Chrestien  ordonna  deux  frictions  par 
jour  sur  l’abdomen,  avee  dix  grains  chaque  fois  de  coloquinte 
..incorporée  dans  du  saindoux,  et  cette  dose  fut  augmentée. 
Trois  jours  après,  les  urines  furent  plus  copieuses  et  Ja  stupi¬ 
dité  diminua,  et  quinze  frictions  rétablirent  parfaitement  la 
raison  et  la  santé  de  cette  jeune  fille.  Deux  maniaques  ont  été 
guéris  par  M.  Blavel  avec  la  coloquinte.  M.  Thomas ,  méde¬ 
cin  â  Pezénas ,  a  combattu  fort  heureusement  sdr  une  demoi¬ 
selle  dont  le  système  nerveux  était  fort  irritable,  une  manie 
par  l’emploi  'du-  camphre  en  friction. 
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Si  des  observations  multipliées,  recueillies  dans  ces  vastes 
hôpitaux  qui  servent  d’asile  aux  aliénés  de  tous  ies  âges  et  de 
tous  les  lieux ,  avaient  confirmé  les  expériences  de  M.  Chres¬ 
tien  sur  les  avantages  qu’il  attribue  à  la  méthode  iatraiep- 
tique  dans  le  traitement  de  la  manie,  ce  médecin  aurait  rendu 
un  grand  service  à  l’humanité;  mais  tout  ce  qu’on  sait  sur  les 
propriétés  de  la  coloquinte  opposée  aux  vésanies  cérébrales, 
se  réduit  à  ce  qu’il  a  dit,  à  ce  qu’il  a  vu,  et  il  n’a  pas  vu 
assez.  Les  médecins  thérapeumanes  paraissent  s’être  fort  peu 
occupés  du  nouveau  plan  de  traitement  que  riatralepte.de 
Montpellier  a  mis  à  leur  disposition. 

B.  Epilepsie.  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’un 
tempérament  bilioso-sanguin,  après  avoir  éprouvé  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  la  crainte  de  périr  dans  un  marais,  fut  atteint 
t’attaques  d’épilepsie,  qui  se  répétèrent  d’abord  tous  les  mois, 
et  se  rapprochèrent  assez  pour  se  reproduire  deux  fois  la  se¬ 
maine.  Divers  moyens  furent  employés  sans  aucun  succès; 
M.  Chrestien  employa  les  frictions  avec  l'alcool,  dans  lequel  il 
avait  fait  dissoudre  huit  grains  d’opium  brut  par  once  de  véhi¬ 
cule;  à  ce  moyen  il  ajouta  l’emploi  à  l’intérieur  de  la  feuille 
•d’oranger  en  poudre ,  qui  fut  portée  à  une  très-forte  dose.  La 
dose  de  la  dissolution  ne  dépassa  pas  trois  onces  dans  la  J 
journée;  mais  par  gradation  on  en  vint  à  onze  grains  d’opium 
sur  chaque  once  d’alcool.  Après  quinze  j  ours  de  cê  traitement, 
les  attaques  furent  plus  rares ,  et  au  bout  de  trois  mois  la  cure 
était  complette.  Une  nouvelle  cause  morale  rappela  l’épilep¬ 
sie  ;  elle  céda  dé  nouveau  à  l’usage  combiné  de  la  teinture 
d’opium  en  friction  à  l’extérieur,  et  à  l’intérieur  de  la  feuille 
d’oranger. 

C.  Danse  de  Saint-Guy.  Chore'e.  Le  Uniment  spiritueux  de 
Rosen  en  friction  sur  le  dos  a  réussi  plusieurs  fois  dans  la  danse 
de  Saint-Guy  ;  ses  effets  ont  été  manifestes ,  et  ne  peuvent  être 
révoqués  en  doute.  Ce  liniment  ranime  l’appétit,  rétablit  les 
forces ,  et  fait  cesser  en  peu  de  temps  les  môuvemens  con¬ 
vulsifs. 

D.  Cardialgie.  Elle  a  été  combattue  plusieurs  fois  par 
M.  Chrestien ,  très-heureusement,  avec  sa  teinture  antispasmo¬ 
dique  en  friction.  Cette  méthode  lui  a  spécialement  réussi  sur 
un  homme  de  trente  ans ,  d’un  tempérament  bilieux ,  qui 
éprouvait  depuis  vingt  jours  une  cardialgie  qui  lui  laissait 
peu  de  momens  exempts  de  souffrances  ;  la  même  teinture 
n’a  pas  eu  moins  de  succès  dans  la  maladie  nerveuse  convul¬ 
sive  avec  perte  de  connaissance,  dont  je  vais  analyser  l’his¬ 
toire.  Une  fille  de  vingt-deux  ans,  d’un  tempérament  plétho¬ 
rique,  d’uiie  constitution  forte,  est  atteinte  d’une  maladie 
nerveuse,  qui  présente  beaucoup  d’analogie  avec  l’épilepsie, 
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et  liée  à  une  irrégularité  très-ancienne  des  menstrues  causée 
par  une  vive  frayeur.  Des  frictions  avec  huit  onces  d’alcool 
dans  lesquelles  quarante-huit  grains  d’opium  et  deux  gros  de 
camphre  avaient  été  dissous,  rétablissent  le  calme  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux.  De  nouvelles  affections  morales  rappellent  la 
maladie,  et  le  même  traitement  réussit  encore. 

E.  Névroses  des  voies  urinaires.  Un  malade  affecté  d’une 
ischurie  ure'trale,  se  trouva  fort  bien  des  frictions  avec  la  tein¬ 
ture  antispasmodique  camphrée;  il  observa  que,  lorsqu’il  né¬ 
gligeait  lés  frictions ,  le  jet  de  l’urine  était  plus  petit.  Pendant 
assez  longtemps  cet  hommé  fut  dispensé  de  se  servir  aussi 
habituellement  qu’il  le  faisait  auparavant ,  d’une  bougie  intro¬ 
duite  dans  l’urètre,  et  il  se  frictionnait  dès  qu’il  éprouvait 
quelque  difficulté  à  uriner.  Ces  frictions  délivrèrent  complè¬ 
tement  de  ses  maux  un  homme  âgé  de  cinquante  ans ,  d’un 
tempérament  bilieux;  atteint  depuis  plusieurs  années  d’une 
incontinence  d’urine,  qui  «quelquefois  faisait  place  h  une  is- 
churie  d’autant  plus  fâcheuse ,  que  les  embarras  laissés  dans  le 
canal  par  des  blennorrhagies  multipliées,  ne  permettaient  pas 
lé  cathétérisme.  Des  frictions  Sur  la  partie  interne  des  cuisses 
avec  la  teinture  antispasmodique  camphrée  furent  faites  d’heure 
en  heure  :  dès  la  quatrième  ,  le  cours  des  urines  se  rétablit ,  et 
il  fut  plus  libre  qu’avant  l’attaque;  répétées  trois  fois  le  jour 
pendant  quarante-huit  heures ,  elles  guérirent  entièrement  l’in¬ 
continence  d’urine  ;  négligées,  la  maladie  reparut  pour  céder  à 
jamais  à  de  nouvelles  frictions  faites  matin  et  soir,  chaque 
fois  à  la  dose  d’une  once  de  teinture  et  de  dix  grains  de 
camphre.  M.  Thibal,  que  j’ai  déjà  cité  plusieurs  fois  dans  cet 
article,  a  fait  cesser  par  ces  frictions  antispasmodiques  une 
ischurie  sympathique.  Une  dame  d’environ  cinquante-quatre 
années ,  arrivée  à  l’époque  critique ,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  bilieux ,  ayant  le  système  nerveux  d’une  sensibilité 
extraordinaire  ,  éprouva  une  suppression  presque  totale  d’u¬ 
rines  dans  le  cours  d’une  maladie  gastrique  :  des  frictions 
furent  faites  à  la  partie  interne  de  chaque  cuisse  avec  six  grains 
de  camphre  dissous  dans  la  salive  ;  deux  suffirent  pour  enle¬ 
ver  toute  sensation  douloureuse  et  tout  embarras  du  côté  des 
voies  urinaires.  Le  camphre  a  réussi  dans  plusieurs  rétentions 
d’urine.  J.  Lathan  l’a  employé  dans  cette  maladie  avant 
M.  Chrestien. 

F.  Erections  douloureuses  du  pénis.  Elles  ont  été  combat¬ 
tues  plusieurs  fois  heureusement ,  par  les  frictions  avec  le 
camphre  dissous  dans  la  salive  ;  ces  frictions  ont  guéri  des 
érections  suivies  d’évacuation  spermatique. 

G.  Coliques.  Des  frictions  avec  l’opium  et  le  camphre  dis¬ 
sous  dans  l’alcool  ont  fait  cesser  plusieurs  fois  des  coliques 
(M.  Chrestien). 
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5e.  Hydropisie.  Brera  avait  dans  son  hôpital  ün  hydropi¬ 
que  dont  l’estomac  ne  pouvait  supportée  le  moindre  remède 
stimulant.  Il  fit  macérer  un  scrupule  de  scille  dans  un  gros  de 
Suc  gastrique ,  pour  trois  doses  à  employer  dans  la  journée. 
Aussitôt  après  la  première  friction,  les  urines  augmentèrent  dit 
double.  Les  frictions  ayant  été  continuées  pendant  quelques 
jours  avec  la  scille  et  le  suc  gastrique,  ou  la  digitale  pourprée, 
ou  l’acétate  de  potasse,  le  malade  allait  de  mieux  en  mieux. On 
faisait  les  frictions  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  tantôt  sur 
les  lombes  ou  les  cuisses,  tantôt  sur  un  bras  ou  sur  une 
jambe. (L’infirmier  qui  était  chargé  de  ce  soin,  ayant  fait  les 
frictions  avec  sa  main  nue,  éprouva  lui-même  les  effets  de  la 
pommade  ;  et,  pendant  toute  une  journée  ,  il  fut  obligé  d’u- 
riner  à  chaque  instant.  La  dose  de  scille  et  de  digitale  pour- 

£rée  fut  portée,  par  degrés,  jusqu’à  un  scrupule  par  friction. 

a  salive  fut  substituée  au  suc  gastrique  ,  et  les  frictions.ne 
réussirent  pas  moins.  L’hydropique  habitait  un  pays  maréca¬ 
geux,  et  il  ne  se  ménagea  point  pendant  la  convalescence  ; 
l’ascite  se  renouvela.  Le  malade  avait  l’estomac  si  faible, .que 
souvent  il  vomissait  les  alimens  même  les  plus  légers.  Il  ne 
fut  donc  pas  possible  de  lui  administrer  aucun  médicament  à 
l’intérieur.  Les  frictions  seules  avec  la  scille,  la  digitale  pour¬ 
prée  ,  la  digitale  épiglottide,  unies  à  la  salive,  le  guérirent 
une  seconde  fois.  Ballérini  a  fait  usage  des  frictions  avec  la 
scille  dissoute  dans  le  suc  gastrique,  sur  une  jeune  femme 
devenue  hydropique  à  la  suite  d’un  long  dévoiement  et  d’une 
fièvre  intermittente  qu’elle  éprouvait  depuis  sept  mois ,  et 
d’une  perte  considérable  déterminée  par  une  fausse  couche  ; 
l’hydropisie  était  si  avancée  ,  que  la  paracentèse  ne,  fut  re¬ 
tardée  qu’à  cause  de  la  faiblesse  extrême  du  sujet.  11  tenta 
cependant  les  frictions  avec  la  scille ,  et  bientôt  elles  procu¬ 
rèrent  des  urines  abondantes  ,  au  grand  soulagement  de  la  ma¬ 
lade.  En  continuant  les  frictions  ,  le  flux  d’urine  augmenta  de 
plus  en  plus,  et,  dans,  l’espace  d’environ  un  mois,,  tous  les 
symptômes  de  l’hydropisie  disparurent  complètement.  Ballé¬ 
rini  a  obtenu  le  même  succès  sur  une  autr  e  hydropique  ;  il 
faisait  macérer  un  scrupule  de  scille  dans  un  gros  de  salive, 
pour  trois  frictions.  Dans  la  suite  il  augmenta  un  peu  la  dose. 
Joignons  à  l’analyse  de  ces  observations  celle  des  faits  qui 
appartiennent  à  M.  Chrestien.  Un  docteur  en  chirurgie,  à 
Castres,  lui  écrivit,  en  1807,  qu’il  avait  eu  occasion  d’em¬ 
ployer  plusieurs  fois  la  digitale  pourprée  en  frictions  ;  et  que 
ces  frictions  avaient  guéri  des  hydropisies  ascites;  et  notam¬ 
ment  cette  maladie  chez  une  jeune  fille,  du  ventre  de  la¬ 
quelle  on,  avait- déjà  retiré  par  la  ponction  trente-trois  livres 
d’eau.  j\I.  Rogery  a  dissipé  par  1<$  frictions  avec  la  digitale 
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cne  hyàropisie  ascite  ,  compliquée  d’anasarque ,  survenue 
«près  une  hémorragie  utérine  qui  suivit  elle-même  un  accou¬ 
chement.  M.  Archbold-Aspold  en  a  obtenu  ,  dans  les  mêmes, 
cas,  de  tirés -grands  avantages.  Une  femme  malade  d’une  hy- 
dropisie  -ascite  compliquée  d’anasarque ,  âgée  de  soixante  ans, 
et  a!un  tempérament  lymphatique  ,  fit  appeler  ce  médecin. 
Elle  éprouvait  de  la  gêne  dans  la  respiration ,  une  vive  cé¬ 
phalalgie  avec  fièvre  et  augmentation  de  la  chaleur,  et  la  lan¬ 
gue  était  sèche  et  aride.  M.  Archbold-Aspold  prescrivit  la  dièta. 
et  une  tisane  préparée  avec  le  chiendent  et  la  pariétaire. 
Deux  jours  après  il  donna  le  tartre  stihié  qui  ne  détermina 
pas  le  vomissement ,  mais  des  selles  abondantes.  L’émétiqua 
répété  quarante-huit  heures  plus  tard  produisit  les  mêmes; 
effets.  La  malade  fut  mise  à  l’usage  de  divers  médicamensi 
assez  insignifians ,  et  enfin  d’un  vin  blanc  fort  stimulant , 
du  petit-lait ,  et  du  lait  de  Yeisse.  Ce  traitement  eut  quelque 
succès  ;  mais  le  retour  de  la  malade  à  la  santé  fut  dû  princi¬ 
palement  a  l’usage  interne  et  externe  de  la  digitale. 

La  méthode  iatraleptique  peut  donc  être  employée  ave» 
Succès  dans  le  traitement  des  hydropisies.  Brera  choisissait  la, 
scille  ,  M.  Chrestien  préfère  la  digitale.  Je  serais  d’autant  plus; 
porté  à  croire  que  la  méthode  du  médecin  italien  est  plus  cer¬ 
taine  dans  ses  effets  ,  que  celle  du  médecin  de  Montpellier 
qu’assez  souvent,  et  de  l’aveu  des  iatraléptes  eux -mêmes  ,  la? 
digitale  en  frictions  a  été  employée  dans  le  traitement  de 
l’hydropisie ,  sans  le  plus  léger  succès.  Dans  quelques-unes 
des  observations  rapportées  par  M.  Chrestien ,  on  voit  que  des 
médicamens  à  l’intérieur  très-actifs,  ont  été  unis  à  l’usage  ex¬ 
terne  de  la  digitale;  quelle  confiance  méritent  des  faits  de 
ce  genre?  Les  preuves  des  bons  effets  de  la  scille  en  friction 
contre  l’hydropisie  ascite  ne  sont  pas  assez  multipliées;  ce* 
pendant  elles  existent.  Un  enfant  âgé  de  trois  ans,  et  pro¬ 
digieusement  enflé ,  éprouvait  des  symptômes  qui  faisaient, 
craindre  pour  lui  l’hydropisie  de  poitrine.  Il  a  rendu  una 
quantité  excessive  d’urine  par  l’usage  des  frictions  faites 
avec  la  scille  en  poudre ,  suspendue  dans  du  suc  gastrique  de 
chien ,  et  incorporée  dans  l’axonge  de  porc  ;  et  certes  ,  d’a¬ 
près  l’état  où  l’avaient  vu  précédemment  MM.  Duméril  et 
Alibert ,  chargés  par  la  Société  philomatique  de  répéter  le» 
expériences  de  Chiarenti,  ils  peuvent  attester  qu’il  doit  sa 
guérison  aux  heureux  effets  de  ce  médicament.  Un  autre  en¬ 
fant  ,  qui  n’était  guères  plus  âgé  que  le  précédent ,  était  affecté 
d’ascite  ;  trois  frictions  avec  la  scille,  opérées  de  jour  entre 
antre,  sans  l’intermédiaire  du  suc  gastrique ,  ont  suffi  pour  le 
guérir. 

-  6°.  Maladies  syphilitiques.  G’  est  ici  le  triomphe  de  la  me- 
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thode  iatraleptique ,  et  depuis  longtemps  on  confie -heureu¬ 
sement  le  mex-cure  aux  vaisseaux  absorbans.  Ce  n'est  pas  que 
cette  méthode  soit  la  plus  certaine,  la  plus  avantageuse  de 
toutes  ;  beaucoup  de  praticiens  lui  préfèrent  l'administration 
intérieure  de  la  liqueur  de  Yan  Swiéten  ;  mais  elle  a  souvent 
réussi.,  et  divers  cas,  que  je  suis  dispensé  d’énumérer ,  récla¬ 
ment  spécialement  son  emploi. 

J’ai  indiqué  rapidement  les  principales  maladies  qui  ont 
été  combattues  avec  plus  ou  moins  de  succès  par  les  frictions 
médicamenteuses  ;  terminons  cet  article  par  un  résumé  sur  les 
avantages  et  inconvéniens  attribués  à  la  méthode  iatraleptique, 

X.  Avantages  et  inçonve'niens  de  la  méthode  iatralepii- 
que.  A..* Avantages.  i°.  La  méthode  iatraleptique  offre  des 
ressources  très  -  variées  aux  praticiens;  c’est  une  terre  en¬ 
core  peu  défrichée,  et  qui  promet  les  plus  beaux  fruits,  Ce 
sont  les  faits  qui  enrichissent  la  science,  et  ceux  qu’on  a 
recueillis  sur  la  médecine  par  les  frictions,  présentent,  un 
très-grand  intérêt.  La  méthode  iatraleptique,  branche  essen¬ 
tielle  de  la  thérapeutique ,  réussit  souvent  entre  des  mains  ha¬ 
biles.  iP.  L’estomac  de  beaucoup  de  malades  se  familiarise 
tellement  avec  les  médicamens ,  que  les  plus  énergiques  d’en¬ 
tre  eux  perdent  toute  leur  action  ;  alors  les  frictions  les  rem¬ 
placent  avec  beaucoup  d’avantage.  3°  Certaines  idiosyncra¬ 
sies  défendent  l’usage  intérieur  de  quelques  médicamens; 
ainsi  on  a  vu  des  individus  ne  pouvoir  supporter  l’opium, 
à  la  plus  faible  dose,  et  cependant  ce  narcotique,  employé  à 
l’extérieur ,  produisai  t  chez  eux  les  meilleurs  effets.  Le 
médecin  ne  peut  compter  toujours  sur  l’action  des  médica¬ 
mens  introduits  dans  l’estomac,  car  souvent  la  force  diges- 
tive  de  ce  viscère ,  ou  plutôt  le  mélange  des  sucs  gastriques 
dénature  '  leurs  propriétés.  Les  médicamens  administrés  à. 
l’extérieur  n’éprouvent  qu’une  altération  extrêmement  fai¬ 
ble  ,  et  très  -  inférieure  ,  dans  tous  les  cas ,  à  celle  que  l’es¬ 
tomac  leur  fait  subir.  5°.  Plusieurs  médicamens  sont  employés 
fort  heureusement  en  frictions  ,  tandis  qu’à  l’intérieur  ils  ex¬ 
posent  à  des  dangers  redoutables.  6°.  La  méthode  iatralepti¬ 
que  convient  exclusivement  toutes  les  fois  qu’un  obstacle, 
quelconque,  mécanique,  physiologique  ou  pathologique  , ne 
permet  pas  l’introduction  des  médicamens  dans  l’appareil  di¬ 
gestif  :  tel  médicament ,  donné  à  l’intérieur ,  ne  produit  aucun 
effet,  qui  réussit  fort  bien  en  friction.  7 °.  Suivant  quelques 
iatraleptes  ,  les  frictions  médicamenteuses  méritent  la  préfé¬ 
rence  sur  les  méthodes  ordinaires  dans  la  plupart  des  mala¬ 
dies  des  systèmes  lymphatique  et  cellulaire.  Les  éloges  qu’ils 
leur  ont. accordés  sont  évidemment  exagérés;  mais  il  n’en 
reste  pas  moins  constant  que  des  frictions  avec  l’opium  dissous 
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dans  l’alcool ,  et  mieux  encore  dans  la  salive  ,  est  un  moyen  k 
apposer  aux  rhumatismes  ;  que  le  camphre  donné  de  la  mèmè 
manière  calme  les  douleurs  ,  et  modère  les  irritations  vives  , 
spécialement  celles  des  appareils  génital  et  urinaire  ,\  que  des 
frictions  avec  la  scille  ont  guéri  dés  hydropisies  ;  que  l’on 
purge  fort  bien  ,  en  frictionnant  l’épigastre  avec  la  rhubarbe- 
par  le  procédé  indiqué  ;  que  l’opium  a  réussi ,  employé  à 
l’extérieur,  sur  des  individus  dont  l’estomac  le  rejetait,  et  que 
quelques  fièvres  ont  cédé  à  l’usage  externe  du  quinquina.  M 
y  à  loin  ,  sans,  doute  ,  de  ces  faits  aux  grandes  prétentions  des 
iatraleptes  ;  mais  ils  n’en  sont  pas  moins  précieux ,  et  fort  im- 
portans  à  connaître. 

B.  Inconvéniens  reprochés  à  la  méthode  iatralep tique. 
i°.  Chez  les  vieillards,  et  quelques  individus’/ il  faut  peu 
compter  sur  l’absorption  cutanée  ;  leur  peau  est  sèche  et 
dure;  leurs  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  ont  peu  d’é¬ 
nergie  ;  a0,  les  frictions  ont  déterminé  sur  des  sujets  très- 
nerveux ,  et  dont  la  peau  était  délicate,  des  éruptions  de 
pustules  ,  des  douleurs  vives  ,  une  inflammation  quelquefois 
considérable ,  et  la  fièvre  ;  39.  les  doses  ne  peuvent  être  dé¬ 
terminées  rigoureusement;  le  médecin  ne  peut  calculer  les 
effets  dont  il  a  besoin  ;  il  donne  beaucoup  au  hasard.  Cette 
incertitude  sur  les  doses  est  un  inconvénient  très; grand; 
4°.  en  général  les  frictions  médicamenteuses  agissent  lente; 
ment ,  leurs  effets  sont  incertains ,  et  ne  sont  pas  constamment 
les  mêmes.  On  ne  peut  donc  pas  employer  ce  moyen  théra¬ 
peutique,  lorsqu’il  faut  agir  promptement  et  avec  énergie; 
5”..  beaucoup  de  résultats  obtenus  par  les  iatraleptes  ont 
été  vainement  cherchés  par  les  médecins  qui  ont  répété  leurs 
expériences.  11  est  arrivé  quelquefois  à  ces  derniers  de  voir  les 
frictions  médicamenteuses  convertir  une  maladie  en  une  autre 
beaucoup  plus  grande  ;  6°.  dans  les  observations  publiées  par¬ 
les  iatraleptes,  il  faut  nécessairement  distraire  des  résultats 
divers  effets  qu’on  peut  attribuer  à  l’influence  du  moral  sur  le 
physique ,  à  l’administration  intérieures  de  médicamens  actifs , 
et  à  plusieurs  causes  dont  ils  n’ont  tenu  aucun  compte  ;  rj°.  il 
n’y  a  point  de  maladies  (j’excepte  l’infection  syphilitique) 
dans  lesquelles  la  méthode  iatraleptique  donne  des  résultats 
aussi  avantageux  et  aussi  certains  qjie  les  méthodes  ordinaires; 
on  a  vu  que  ses  cas  d’application  sont  très-bornés.  Elle  ne 
paraît  convenir  exclusivement  que  dans  certains  étals  patho¬ 
logiques,  qui  doivent  être  considérés  comme  des  cas  particu¬ 
liers,  des  exceptions ,  et  on  ne  peut,  pour  aucune  des  infirmités 
qui  affligent  l’espèce  humaine  ,  faire  un  précepte  de  son  em¬ 
ploi  spécial. 

La  médecine  ne  possède  pas  un  nombre  de  faits  assez  con- 
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sidérable  ,  pour  qu’il  soit  possible  de  prononcer  en  dernier 
ressort  sur  les  avantages  réels  ou  illusoires  de  la  méthode  ia- 
traleptique.  Mais  cette  méthode  a  ajoute'  au  domaine  de  la 
thérapeutique  ;  elle  a  obtenu  dans  plusieurs  cas  des  succès  non 
contestés  ;  elle  en  promet  beaucoup  ,  et  les  médecins  qui  ont 
soutenu  sa  cause ,  la  plupart  avec  autant  de  talent  que  de  zèle, 
sont  dignes  dés  plus  grands  éloges.  (■>•  b.  mohjalcos) 

rr.rr.r  (  valeriano-migi  ),  Anatripsologia ,  ossia  doltrina  delle  frizioni, 
che  comprende  il  nuovo  metodo  di  agire  sul  corpo  umano,  per  mezza 
di  frizioni faite  cogli  hitmori  animait,  e  colle  varie  sostanze  che  ait 
ordinario  si  sommuiulrano  inlernamente  ;  edizione  quarta;  c’est-à-dire, 
•Anatripsologie,  od  Doctrine  des  frictions,'  qui  comprend  la  nouvelle  méthode 
d’agir  sur  Je  corps  humain  par  le  moyen  des  frictions,  faitesavec  les  humeurs 
animales,  et  avec  les  substances  qui  s'administrent,  pour  l’ordinaire,  à  l’in- 

CHKESTTEK  ,  Dé  la  méthode  iatraleptiqoe,  ou  observations  pratiques  sur  l’effi¬ 
cacité  des  remèdes  administrés  par  la  voie  de  l’absorption  cutanée;  deuxième 
édition, in-80.  Paris,  i8o3.  (vaidt) 

IATRE,  s.  m.,  ici.  Tpoç  :  ce  mot,  l’un  des  plus  anciens  de  la 
langue  grecque,  ne  dut  signifier,  dans  le  principe,  qu’un  simple 
guérisseur,  c’est-à-dire,  un  homme  possédant  quelque  secret, 
quelque  amulette,  quelque  pratique  d’imitation  qu’il  mettait 
en  usage,  sans  s’inquiéter  de  la  manière  d’agir ,  et  ne  songeant 
qu’à  en  obtenir  les  effets  qu’il  lui  avait  vu  produire  dans  des 
circonstances  à  peu  près  semblables.  Sextus  a  même  prétendu 
qu’originairement  il  voulait  dire  un  retireur  de  flèches,  sagii- 
tarum  exiracior ;  et  très -  probablement  l’extraction ,  plus  ou 
moins  adroite  ,  des  traits  et  autres:  corps  vulnérans  parmi  les 
guerriers,  constitua  la  première  science  des  premiers  iatres, 
qui  étaient  des  guerriers  eux-mêmes ,  ou  des  personnages  dis¬ 
tingués,  amis  ou  pareils  dès  héros,  qu’on  attirait  honorable¬ 
ment  aux  armées  ,  'et  qu’on  y  retenait  en  les  y  comblant  de  re¬ 
connaissance  et  de  respect.  C’est  ce  qu’on  voit  dans  Homère  et 
dans  les  mo’uumens  appartenant  a  la  plus  haute  antiquité.  H 
n’y  avait  pas  encore  alors  de  véritables  médecins.  Sucer  une 
plaie,  la  laver  avec  de  l’eau  et  quelquefois  du  vin,  tout  au 
plus  y  faire  une  incision  pour  la  délivrer  plus  facilement  de 
l’arme ,  ou  du  débris  d’armure  qui  y  était  resté;  y  appliquer 
le  dictame;  en  faire  ensuite  la  déligation;  voilà  en  quoi  con¬ 
sistait  primitivement  l’art  de  guérir  ;  et  ceux  qui  l’exerçaient, 
princes  ou  sujets,  se  glorifiaient  singulièrement  du  titre  d’iatre, 
qui  n’était  nullement  incompatible  avec  celui  de  pasteur  des 
peuples,  et  de  fil's  des  dieux. 

Ce  titré  passa  dans  la  suite  aux  hommes  qui  firent  une  éluda 
plus  particulière  de  la  science  de  secourir  leurs  semblables  en 
état  de  maladie  ;  et  quand  il  y  eut  une  médecine  proprement 
dite,  et  de  vrais  médecins,  ceux-ci  furent. encore  connus  sous 
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le  nom  d’iatres.  Les  Nébrus,  les  Héraclides,  le  père  d’Hippo¬ 
crate  étaient  iatres  à  Cos,  où ,  comme  dans  toute  la  Grèce  an¬ 
tique,  on  ne  connaissait  pas  d’autre  terme  pour  dire  un  mé¬ 
decin  :  il  en  est  encore  presque  de  même  aujourd'hui,  en  Asie , 
parmi  les  Grecs  modernes  -,  et  tandis  qu’au  Caire  les  Egyptiens 
et  les  Arabes ,  sans  doute  en  mémoire  de  leur  Jacken ,  qui  fLo- 
rissait  sous  Saanis ,  appellent  askims  leurs  médecins,  et  quels 
médecins  !  les  habitans  grecs  continuent  de  nommer  iatres  les 
leurs  qui  ne  valent  guère  mieux,  et  dont  quelques-uns  n’ont 
pas  abandonné  l’ignoble  coutume  de  s’annoncer  eux-mêmes 
sur  la  place  publique  et  dans  les  rues.  Ces  médecins  circonfo- 
ranés  crient,  de  distance  en  distance,  callos  iatros  !  au  bon 
médecin  !  Et  ce  fut  ce  qui  donna  au  compagnon  et  successeur 
du  fameux  jongleur  Balsamo,  pendant  son  séjour  au  Caire, 
en  i77g  èti78o,  avec  son  digne  patron,  qui  y  mourut,  l’idée 
de  se  faire  appeler  Caliostro ,  ou  Cagliostro  ,  selon  la  pronon¬ 
ciation  vicieuse  du  pays,  nom  qu’en  effet  il  prit  et  porta  à. 
«on  retour  en  Europe,  où,  comme  chacun  sait,  il  surpassa  en 
impudence  et  en  intrigue  tous  les  charlatans  qui  y  avaient  figuré 
avant  lui. 

A  la  longue ,  on  abusa  de  la  qualification  d’iatre  dans  les 
diverses  contrées  où  elle  avait  été  même  le  plus  en  honneur. 
Quiconque  s’immisçait  dans  la  plus  petite  partie  de  l’art  de 
guérir,  voulut  aussi  être  un  iatre,  comme,  de  nos  jours  ,  le 
moindre  bandagiste  a  la  prétention  de  passer  pour  chirurgien, 
et  le  plus  grossier  artisan,  celle  d’être  traité  d’artiste.  Il  y  eut 
des  ialraleptes,  des  odontiatres ,  des  chimiatres,  et,  pardessus 
tous,  des  ophthalmiatres ,  ou  médecins  oculaires  ,  qui  n’étaient 
que  des  fabricans  de  collyres  et  de  pommades  pour  les  yeux, 
et  que  le  gain  et  la  facilité  de  cette  profession  multiplièrent 
tellement  au  milieu  des  gens  crédules  ,  et  sujets ,  par  la  nature 
de  leurs  vêtemens ,  à  la  lippitude,  que  nulle  autre  n’a  laissé 
autant  de  traces  de  son  existence,  soit  en  vases,  en  cachets, 
soit  en  inscriptions. 

Ainsi,  chez  nos  neveux,  s’il  était  possible  que  jamais  le 
souvenir  des  médecins  actuels  s’effaçât  ,  et  que  tout  fût  boule¬ 
versé,  on  serait  porté  à  croire,  en  découvrant  les  enseignes  en 
marbre,  les  écritaux  en  lettres  d’or,  les  adresses ,  et  les  cartes 
qui  auraient  pu  échappera  la  destruction,  que  la  médecine  du 
dix-neuvième  siècle  fut  le  partage  des  oculistes,  des  dentistes, 
des  acoustiques,  parmi  lesquels  toutefois  nous  nous  faisons  un 
devoir  de  déclarer  qu’il  est  aujourd’hui  des  hommes  dignes, 
à  tous  égards ,  d’estime  et  de  considération. 

Ce  ne  fut  que  longtemps  après  l’établissement  des  iatres  , 
et  vers  l’époque  où  vécurent  Erasistratë  et  Hérophile,  qu’on 
connut  les  chiriatres ,  ou  médecins  .guérissant  principalement 
23.  ii 
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avec  le  secours  de  la  main.  Ceux-ci  ne  j  ouïrent  pas  d'une  moin¬ 
dre  importance  que  les  iatres ,  parmi  lesquels  ils  étaient  tou- 
jours  comptés  et  choisis,  ayant  reçu  les  mêmes  leçons,  sous 
les  mêmes  maîtres,  et  dans  les  mêmes  écoles,  et  pouvant  à  leur 
gré,  selon  leur  goût,  leur  aptitude  et  leur  âge,  exercer  l’une 
et  l’autre  médecine.  Mais  ces  chiriatres  furent  touj  purs  en  petit 
nombre,  parce  que  leur  art  et  les  talens  particuliers  qu’il  exi¬ 
geait,  étaient  hors  de  la  portée  de  celte  multitude  avide  et 
famélique,  qui,  de  tout  temps,  chercha  sa  vie,  comme  a  dit 
Pline ,  imer  mortes  et  mendacia  ,  et  pour  laquelle  on  fit  jadis 
l’épigramme  suivante  ; 

Finguntse  cuncti  medicos  ,idiota,  sacerdos,  .  :  y. 

Judasus,  mohachus,  histrio ,  rasor,  anus. .  , 

Archagatus  était  un  chiriatre  d’Athènes  ;  il  fiit  un  chirurgus  à 
Rome,  où  la  nouveauté  et  la  hardiesse  de  ses  opérations  ne 
lui  permirent  de  séjourner  que  peu  de  temps.  Après  lui  vinrent 
Mêges,  Triphon,  père  ,  et  Evelpiste,  fils  de  Phléges,  chiriatres 
grecs  aussi ,  mais  plus  heureux  qu’Archagatus ,  et  que  Celse 
a  beaucoup  loués  pour  les  progrès  qu’ils  avaient  fait  faire, 
parmi  les  Romains,  à  un  art  que  Gorgias,  Sostrate,  les  deux 
Hérodes  et  Anunon  d’Alexandrie  n’avaient  pu  encore  qu’é¬ 
baucher. 

Les  iatres  grecs  prirent,  en  Italie,  le  nom  de  medici ,  que 
Caton  voulait  qu’on  changeât  en  celui  de  mendici ,  parce  que, 
disait-il ,  ces  gens-là ,  illi  Grceculi ,  quittent  leur  patrie  où  ils 
ont  faim  ,  ubi  esuriunt1  pour  venir  mendier  la  fortune  dans 
la  nôtre,  ut  fortunam  sibi  mendicent.  Il  s’en  établit  très-peu 
à  Rome,  tant  que  vécut  Caton,  irréconciliable  ennemi  des 
Grecs,  plutôt  que  celui  de  la  médecine;  encore  n’y  étaient-ils 
que  tolérés  ,  puisque- çe  ne  fut  que  sous  les  deux  premiers 
empereurs  qu’ils  purent  obtenir  le  droit  de  cité.  Mais  une  fois 
délivrés  de  l’austère  censeur,'  ils  y  accoururent  de  foutes  les 
parties  de  la  Grèce,  et  il  fut  un  temps  où,  comme  chez nous, 
il  y  eut  plus  de  guérisseurs  que  de  malades  à  guérir,  quoique 
le  Romain,  trop  fier  ou  trop  insouciant ,  eût ,  jusque  là, 
abandonné  aux  étrangers  libres,  affranchis,  ou  esclaves,  l’exer¬ 
cice  d’un  art  qu’il  cultiva  dans  la  suite  avec  tant  de  succès. 

Alors  il. fallut  que  ceux  des  iatres  qui  aspiraient  à  la  ré¬ 
putation,  employassent  des  moyens  extraordinaires  pour  s’é¬ 
lever  audessus  des  autres,  et  se  faire  remarquer. 

Alors  l?iatre  Asclépiade  s’annonça  comme  guérissant  avec 
les  frictions ,  la  promenade ,  la  gestation ,  etc.,  et ,  grâces  à  ces 
6ecrels,  mais  bien  plus  encore  à  celui  de  s’être  fait  aimer  de. 
Cicéron,  il  jouit  bientôt  de  la  plus  haute  faveur. 

Alors  Plâtre  Symmaque  ne  marcha  plus  qu’au  milieu  d’un 
eortége  de  cent  disciples  qui  l’accompagnaient  chez  ses  mais- 
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lies,  qui  leur  tâtaient  le  pouls  après  lui,  et  dont  les  mains 
souvent  glacées  donnaient  le  frisson  à  ceux  qui  étaient  sans 

-  Langucham;  sed  tu  comitalus  p  rot  inus  ad  me 

.  Penisti  centurn ,  Symmache ,  discipulisi 
Ceiitum  me  leligere  manus ,  aquilone  gelalœ , 

'W,  -  '  Non  fiabui  febrem ,  Symmache ,  nunc  habeô. 

Une  telle  ostentation,  malgré  le  malicieux  Martial,  réussit 
à  Symmaque,  qui  longtemps  fut  préféré ,  comme  clinicien,  à 
ses  compéLiteurs. 

Alors  l’iatre  Tliessalus  de  Tralles,  ce  lâche  panégyriste  de 
la  tyrannie,  ce  vil  complaisant  des  malades  de  tous  les  rangs  , 
s’attacha  à  décrier  toutes  les  doctrines,  excepté  celle  de  Tlié- 
iaison ,  dont  il  s’attribua  la  découverte ,  se  proclama  fastueu- 
mem  le  vainqueur  des  médecins  ,  et  fut  recherché  avec  le  plus 
déplorable  enthousiasme. 

Alors  l’iatre  Galien  apporta  de  Pergame  son  infatigable 
activité,  sa  vanité  excessive ,  son  ambition  sans  bornes,  et,  pour 
faire  parler  de  lui,  déclara  la  guerre  k  ses  confrères  grecs  et 
romains  ,  qui,  d’abord  ses  rivaux,  devinrent  ses  implacables 
ennemis,  k  l’exception  de  quelques  hommes  médiocres  qu’il 
sut  flatter ,  et  en  particulier  d’un  Quintus  ,  qui ,  nonobstant 
l’éloge  outré  qu’il  en  avait  fait ,  fut  chassé  de  Rome  ,  k  causé 
des  malheurs  j  ournaliers  de  sa  pratique. 

Galien  avait  d’abord  été  cliiriâtre  des  jeux  dé  la  ville,  et 
s’était  distingué  dans  le  traitement  des  athlètes  atteints  de  bles¬ 
sures  aux  parties  teùdineuses,  dans  la  curation  desquelles  ses 
'prédécesseurs  avaient,  selon  lui,  toujours  échoué.  Les  méde¬ 
cins  de  Rome  qu’il  avait  irrités,  publièrent  malignement  qu’il 
n’avait  été  qu’iatralepte ,  et  même  simple  alipla,  c’est-à-dire, 
chargé  de  faire  frotter,  ou  de  frotter  lui-même  les  athlètes; 
imputation  maladroite,  puisque  les  Puomains,  confondant  fa¬ 
cilement  les  iatraleptes  avec  les  chiriatres,  accordaient  souvent 
autant  d’estime  aux  uns  qu’aux  autres ,  k  l’exemple  de  leur 
premier  orateur,  qui,  recommandant  un  certain  Sunius  k  uü 
de  ses  amis,  écrivait  k  celui-ci  de  bien  accueillir  cet  honnête 
et  habile  iatralepte ,  et  de  lui  faire  connaître  tout  le  prix  de 
cette  recommandation  ;  imputation  plus  misérable  encore  que 
maladroite,  k  laquelle  Galien  répondit  par  des  ouvrages  im- 
portans  et  nombreux,  que,  malheureusement  pour  sa  fortune, 
il  ne  put  écrire  qu’en  grec,  qui  était  la  langue  savante  ,  ei  par 
conséquent  la  moins  usitée  parmi  les  Romains  de  son  temps. 

Malgré  tous  ses  efforts  et  tout  son  mérite,  Galien  resta  simple 
iatre,  et  eut  la  douleur  de  ne  pouvoir  devenir  ni  archiatre  ,  ni , 
àplus  forte  raison,  comte  des  archiatres.  Vainement  il  chercha 
à  attirer  sur  lui  les  regards  et  la  confiance  desempereurs  s.cus 
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lesquels  il  vécut  ;  il  ne  put  être  admis  ni  à  leur  cour,  ni  à  leurs 
largesses,  et,  cent  fois  plus  érudit  qu’aucun  autre  des  médecins 
de  Rome,  il  fut  longtemps  traité  comme  s’il  en  eût  été  le  dernier, 
non-seulement  par  le  peuple,  toujours  aveugle,  toujours  dupe, 
toujours  trompé,  mais  encore  par  l’ordre  équestre  et  par  les 
Familles  consulaires  etpatriciennes,  dans  ces  temps  plus  peuple 
que  le  vulgaire  même  le  plus  crédule  et  le  plus  ignorant.  Ce¬ 
pendant  Marc-Aurèle  ne  fut  point  injuste  envers  lui,  puisqu’il 
le  chargea  de  soigner,  en  son  absence,  la  santé  de  ses  fils 
Commode  et  Sextus  ,'ce  qu’il  fit  avec  succès,  en  dépit  de  ses 
confrères.  Mais  Galien  avait  accusé  trop  hautement  Polydiros 
d’avoir  saigné  mal  à  propos  Lucius  Verus,  lors  de  l’accideut 
dont  ee  co-empereur  mourut  en  revenantd’Aquilée.  Il  prenait 
d’ailleurs  la  fuite,  aussitôt  qu’il  était  question  d’une  sédition, 
d’une  épidémie,  ou  d’aller  à  la  guerre,  s’excusant  sur  une  vision 
dans  laquelle  Esculape  lui  avait  défendu  de  rester;  et  c’étaient 
autant  d’armes  terribles  qu’il  fournissait  à  ses  adversaires.  Son 
exemple  prouve  que  si  la  science  médicale  est  nécessaire  au 
médecin  pour  réussir  dans  la  pratique  de  son  art ,  un  peu  de 
savoir  politique  lui  est  indispensable  pour  faire  fortune  dans 
le  monde ,  où  il  faut 

Paraître  ignorer  ce  qn’on  fait,  ce  qu’on  dit, 

Cacher  ses  sentimeos ,  et  même  son  esprit. 

Le  plus  grand  chagrin  de  Galien  fnt  de  n’avoir  pu  être 
nommé  archiâtre,  titre  très-recherché  parmi  les  médecins  grecs 
de  son  temps,  et  dont  les  médecins  romains  commençaient 
alors  à  se  montrer  jaloux.  On  ne  sait  pas  au  juste  en  quoi  con¬ 
sistait  ce  titre.  Meibomius,  Alciat,  Mercuriali,  Leclerc,  ont 
eu,  à  ce  sujet,  chacun  une  opinion  différente.  On  a  prétendu 
que  les  archiatres  devaient  être  les  médecins  des  souverains; 
mais  il  y  en  avait  dans  les  Etats  républicains.  Cyrus  l’était  à 
Lampsaque,  un  autre  Cyrus  l’était  a  Edesse,  et  ce  fut  des  villes 
libres  de  la  Grèce  que  cette  qualité  fut  apportée  à  Rome , 
par  des  médecins  qui  s’en  enorgueillirent  à  tel  point ,  qu’ils 
donnèrent  aux  autres  l’envie  d’en  être  aussi  revêtus.  On  n’en 
trouve  que  de  faibles  traces  avant  le  règne  de  Néron  ;  Andro- 
•machus  l’obtint  un  des  premiers;  The'on  l’Alexandrin  l’eut 
presque  dans  le  même  temps  ;  et  dès-lors  il  fut  naturalisé  parmi 
les  Romains,  qui  pourtant  aimèrent  toujours  mieux,  en  par¬ 
lant  d’un  médecin  célèbre,  le  nommer  premier  entre  les  mé¬ 
decins  ,  medicorum  potissimus ,  que  de  le  qualifier  d’aicliiatre. 
C’est  ce  qui  fait  que  ce  mot  ne  se  trouve  ni  dans  Celse,  ni 
dans  Pline,  ni  dans  aucun  des  auteurs  latins  de  leur  siècle. 

Le  mot  archi,  semble  prouver  que  les  archiatres  de¬ 

vaient  occuper  un  rang  audessus  des  iatres,  comme  les  archi- 
-tridins ,  les  architectes,  les  archiducs ,  les  aïdiimandfites.  sont 
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incontestablement  supérieurs  dans  leur  e'tat  et  dignité.  Mais 
qui  est-ce  qui  conférait  cette  dignité  ?  Il  y  avait  à  Rome  un 
college  d’archiatres ,  où  l’on  n’était  admis  qu’après  des  épreu¬ 
ves  particulières,  et  qui  disputa  aux  empereurs  la  prérogative 
des  nominations,  comme  il  arriva  à  l’occasion  de  ce  Jean, 
auquel  Théodose  avait  donné  la  survivance  de  son  arcbiatre 
Epictète,  sans  l’avis  du  collège  auquel  il  n'était  pas  aggrégé. 
Le  collège  des  archiatres  n’avait  rien  de  commun  avec  l’Ecole 
de  médecine  établie  aux  Esquilies  ,  et  dont  Livius  Celsus  fut 
un  dès  secrétaires ,  ainsi  qu’il  paraît  par  cette  inscription  que 
nous  avons  vue  à  Rome,  et  dans  laquelle  il  est  aussi  par  lc’un 
archiatre  : 

M.  Livio  Celso  tabulant} 

Scholce  medicorum 
M.  Julius  Eutychus 
Archiatros.  OU.  D.  11. 
lu.  Fr.  Ped.  1UI. 

Eutychus  fut  donc  un  archiatre,  et  il  paraît,  par  cette  autre 
inscription  ,  qu’Actius  Caïus  le  fut  aussi  : 

D.  M. 

A.  Actius  Caius 
Archialer  sibi  et 
Julias  primes  conjugl 
Incomparabili. 

Ce  qui  n’eût  pas  empêché  leurs  noms  de  périr,  si  le  marbre  ne 
nous  les  eût  transmis. 

Ainsi ,  on  pouvait  être  archiatre ,  sans  être  pour  cela  un 
homme  extraordinaire.  La  faveur  en  faisait  au  moins  autant 
que  le  savoir ,  et  on  est  tenté  de  croire  que  la  corporation  des 
archiatres  avait  pour  but  secret  de  faire  donner  la  préférence 
à  ceux  qui  la  composaient,  pour  les  charges  et  les  places  les 
plus  importantes.  Car  le  mot ,  qui  très-probablement  avait  été 
créé  dans  la  Grèce ,  où  il  y  avait  tant  de  classes  d’iatres  pour 
distinguer  éminemment  ceux  qui  devaient  être  regardés  comme 
supérieurs  aux  autres,  servit,  parmi  les  médecins  romains,  à 
établir  une  prééminence  qu’on  n’aurait  pu  établir  autrement. 
Ainsi,1  autrefois  en  France,  tous  les  licenciés  en  médecine  pou¬ 
vaient  exercer  ;  mais  les  docteurs  avaient  quelque  privilège  de 
plus,  et  il  fallait,  pour  certaines  missions,  pour  certaines  affi¬ 
liations  ,  être  revêtu  du  doctorat. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  conjectures ,  il  résulte  de  nos  re¬ 
cherches  que  les  archiatres  ,  tant  romains  que  grecs ,  domici¬ 
liés  à  Rome  les  uns  et  les  autres  ,  s’entendant  ensemble , 
avaient  fait  valoir  comme  convenance  ,  étiquette ,  ou  acte  de 
justice,  que  les  empereurs  et  les  tribuns  ne  prissent  pas  ail¬ 
leurs,  soit  pour  la  cour ,  soit  pour  la  cité ,  les  médecins  dont 
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on  avait  besoin ,  car  il  est  sûr  qu’il  y  avait  des  archiatres  de 
cour ,  archiatri  auîici ,  et  des  archiatres  pour  le  service  du 
peuple  ,  •archiatri  populares  ,  les  uns  au  choix  du  prince,  et 
les  autres  à  celui  des  chefs  de  la  ville  ;  le  dernier  de  ces  em¬ 
plois  était  souvent  un  acheminement  à  l’autre ,  et  que  le  même 
médecin  pouvait ,  ce  qui  arrivait  souvent,  les  posséder  tous 
les  deux  à  la  fois.  Les  archiatres  populaires  étaient  salariés  par 
là  ville,  et  quelquefois  par  le  souverain;  leurs  fonctions  con¬ 
sistaient  à  soigner  gratis  les  pauvres,  à  veiller  à  la  salubrité 
publique,  et  à  porter  témoignage  devant  les  tribunaux.  C’é¬ 
taient  à  peu  près  les  physiciens  actuels  de  l’Allemagne.,  et  les 
médecins  stipendiés  de  quelques-unes  de  nos  villes  de  France. 
Ces  archiatres  existaient  dans  tout  l’empire  romain ,  et  ils  y 
jouissaient  d’une  grande  considération.  Ce  fut  par  eux  que 
César  et  Auguste  commencèrent ,  lorsqu’ils  résolurent  de  don¬ 
ner  aux  médecins,  et  surtout  aux.  médecins  vulnéraires  des  ar¬ 
mées,  les  belles  dispenses  et  les  honorables  prérogatives  qui 
les  assimilèrent  aux  premiers  citoyens,  aux  professeurs,  aux 
officiers  publics. 

Rome  avait  quatorze  archiatres,  pour  ses  quatorze  quar¬ 
tiers  ;  quand  il  en  manquait  dans  les  villes  du  second  et  troi¬ 
sième  ordre ,  le  college  leur  en  fournissait ,  qu’il  prenait  parmi 
ses  affiliés.  Adrien  en  plaça  ainsi  soixante-douze,  qu’il  avait 
mandés  de  toutes  parts.  Ces  archiatres ,  s’ils  n’avaient  pas  eu 
çe  titre ,  auraient  été  en  droit  de  le  prendre ,  puisqu’ils  avaient 
inspection  sur  les  autres  médecins,  et  sur  quiconque  exerçait 
une  branche  de  la  médecine.  On  les  a  quelquefois  appelés  po- 
Tyatri,  médecins  de  tous,  et  dans  la  basse  latinité,  proto  me- 
dici ,  premiers  médecins;  mais,  inspecteurs  dans  leur  canton 
respectif,  ils  étaient  inspectés  à  la  cour.,  quand  ils  y  avaient 
une  place  ;  au  dessus  d’eux  était  un  chef,  qu’on  nommait  pre¬ 
mier  archiatre  ,  ou  comte  des  archiatres  ;  les  Romains  les  ap¬ 
pelaient  plus  volontiers  medici  Cœsaris ,  ou  medici  sacripa- 
latii.  C’étaient  ceux  qui  avaient  la  charge  spéciale  de  la  santé 
du  prince;  ce  rang  et  cette  dignité  ne  furent  légalement,  et 
manifestement  institués  ,  que  longtemps  après  la  création  dès 
archiatres  du  palais.  On  trouve  qu’un  Vindicianus  en.  fut  in¬ 
vesti;  sous  Valentinien  et  sous  Valens,  mais  bien  antérieure? 
ment  un  certain  Andréas ,  que  Galien  appelle  fils  de  Çhri- 
saris  ,  pour  le  distinguer  de  deux  autres  Andréas  encore  plus 
anciens  ,  se  les  attribuait  à  la  tête  de  ses  écrits.  Ce  fut  princi¬ 
palement  sous  les  rois  goths  ,  s’il  faut  en  croire  Godefroid ,  au¬ 
teur  des  notes  sur  le  Code  Théodosien ,  que  la  comitive  des 
archiatres  obtint  la  sanction  du  gouvernement,  et  les  hon¬ 
neurs  affectés  aux  premières  places  de  l’Etat.  Voici  textuelle¬ 
ment  la  formule  du  diplôme.que  recevait  du  prince  celui  qu?U 
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nommait  comte  des  archiatres.  C’est  Cassiodore ,  qui  vivait 
sous  Théodoric,  qui  nous  l’a  fait  connaître. 

«  Nous  vous  honorons  de  là  dignité  de  comte  des  archiatres , 
afin  que  vous  soyez  seul  distingué  entre  les  maîtres  de  la  santé, 
et  que  tous  ceux  qui  auront  quelque  différent ,  par  rapport  à 
la  médecine  ,  s’en  remettent  à  votre  decision.  Vous  serez  l’ar¬ 
bitre  d’un  art  honorable  ,  et  le  juge  de  toutes  les  contestations 
qui  ne  se  décidaient  auparavant  que  par  la  passion  de  chaque 
particulier.  Vous  guérirez  en  quelque  manière  lés  malades  ,  eu 
tant  qué  vous  terminerez  des  querellés'  qui  leur  sont  préju¬ 
diciables  5  c’est  un  grand  honneur  pour  vous  que  lés  habiles 
gens  se  soumettent  à  vous,  et  quë  vous* soyez  considéré  par 
tous  ceux  que  le  monde  considère.  Là  santé  de  notre  personne 
vous  est  particulièrement  confiée ,  et  vous  aurez  chaque  jour 
un  libre  accès  auprès  de  nous.  » 

On  a  dit  qü’Oribasé  avait  rèçri  de  Julien  une  lettre-patenté 
à  peu  près  semblable  -,  mais  il  nous  à  été  impossible  de  rien 
découvrir  à  ce  sujet.  Oribase ,  Grec ,  était  l’archiatre  unique 
de  Julien  qui ,  comme  on  sait ,  en  montant  sur  lé  trône,  avait 
renvoyé  de  sa  cour  plus  de  douze  cents  commensaux  inutiles, 
et  s’il  était  lé  seul  archiatre,  il  ne  pouvait  être  cornes  archia- 
trorurn ,  à  moins  que  par  la  collation  de  ce  titre,  il  n’eût  été 
institué  chef  de  toute  la  médecine'  de  l’empire  ;  ce  qui  s’accor¬ 
derait  assez  avec  le  sens  et  les  termes  du  diplôme  rapporté  par 
Cassiodore.  11  y  avait  dans  le  palais'  de'  Constantin  vingt  ar¬ 
chiatres  ,  et  un  cornes  archîatrorum  qui  ëri  était  lé*  chef  ;  mais 
le  comte  était-il  aussi  lé  président  et  le  supérieur  des  autres 
médecins ,  rnedicôrum  prœfëclüs ? 

flous  nos  anciens  rois ,  le  premier  médecin  avait  une  juri¬ 
diction  très-étendue  ,  mais  que  l’établissement  dés  facultés , 
éolléges,  et  sociétés  dé  médecine'  réduisit  dans  la  suite  à 
peu  de  chose.  Il  n’en  fut  pas  dé  même  de  cellé  de  premier 
chirurgien,  laquelle  s’accrut  par 'là  multiplicité  même  des 
corporations  chirurgicales,  etc. ,  et'  fut  longtemps  une  source 
presque  fiscale  de  biens  ahondâns,  et  dé  revenus  considérables. 
Aussi ,  était-elle  devenue  dans  ces  derniers  temps  l’objet  d’une 
èonvoitise  qui  n’a  heureusement  pu  être  satisfaite  ,  et  dont  le 
scandale  aj outé  à  tarit  d’autres  ,  a'excité  uné  indignation  ,  et 
provoqué  une  opposition  qui  n’auronf  pas  été  inutiles  à  l’hon¬ 
neur  ,  ni  aux  progrès  de  la  science. 

Jamais  les  premiers  chirurgiens  des  rois  de  France  rie  se 
sont  appelés  chiriatres ,  encore  moins  archi-chiriatres ,  et  la 
pompeuse  comitive  né  fut  accordée  à  aucun  d’eux ,  quoique 
les  Pitard,  les  Hermàdouville,  les  Vavassërir,  les  Paré,  fus¬ 
sent  honorés  de  toute  l’amitié  et  de  toute  la  confiance  des 
grinces  qu’ils  servaient  -,  ce  n’est  qu’au  bas  de  quelques-uns 
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de  leurs  portraits,  que  de  barbares  faiseurs  d’inscriptions  go¬ 
thiques ,  ont  employé ,  en  mauvais  latin,  ces  .expressions  mal¬ 
sonnantes,  que  la  langue  grecque  n’a  jamais  avouées. Dans  les 
dixième  et  onzième  siècles ,  on  les  appela  myres  du  roi ,  grands 
myres  ,  pères  myres ,  comme  on  appela  les  premiers  médecins 
fusiciens  du  roi ,  maîtres  phuysiciens ,  et  plus  tard  ,  médecins 
du  corps  ,  dénomination  qui  est  encore  usitée  chez  nos 
voisins. 

Marc  Miron,  premier  médecin  de  Henri  m ,  qu’il  avait  ac¬ 
compagné  en  Pologne,  comme  François  Miron,  son  père*  . 
avait  accompagné  dans  le  royaume  de  Naples  Charles  y  in,  ' 
auprès  de  qui  il  eut  la  même  charge  après  Jean  de  Bourges, 
s’avisa  de  prendre  la  qualité  de  comte  des  archiatres,  et  per¬ 
sonne  ne  la  lui  contesta  ,  quoique  quelques  médecins ,  et  entre 
autres  Duret ,  choqués  de  ses  prétentions ,  lui  reprochassent 
pour  l’en  punir  son  nom  propre,  qu’ils  disaient  signifier  le 
petit-fils  d’un  pauvre  mire. 

Les  flatteurs  de  Daquin  essayèrent  de  l’appeler  en  français 
M.  lé  Comte,  parce  qu’à  la  tête  de  quelques  discours  ou  ha¬ 
rangues  ,  et  dans  la  dédicace  de  quelque  thèse ,  ou  de  quelque 
livre,  on  l’avait,  en  latin,  traité  de  cornes  archiatroram j 
mais  cette  basse  adulation  ne  servit  qu’à  rendre  de  plus  en 
plus  ridicule  et  méprisable  ce  premier  médecin  de  Louis  xiv, 
que  la  mort  d’Anne  d’Autriche ,  l’outrage  qu’il  reçut ,  une 
cupidité  insatiable ,  et  une  ignorance  complette  firent  chasser  . 
de  la  cour.Fagon,  qui  lui  succéda,  se  laissa  aussi  qualifier  de 
cornes  archiatrorurn ,  mais  il  ne  souffrit  pas  qu’on  allât  plus 
loin ,  et  le  doyen  de  la  Faculté  l’ayant,  dans  un  acte  public, 
appelé  le  prince  des  médecins,  il  se  fâcha,  et  dit  qu’il  était 
seulement  le  médecin  des  princes,  ce  qui  était  tout  différent: 
Vel  medicorum  princeps ,  vel  principum  medicus.  Telles 
sont  les  deux  questions  qui  se  sont  le  plus  sérieusement  éle¬ 
vées  parmi  les  anciens  et  les  modernes ,  sur  la  signification 
réelle  du  mot  archiatre,  et  en  faveur  de  l’une  ou  de  l’autre 
desquelles  on  compte  les  hommes  de  la  plus  profonde  éru¬ 
dition. 

Boerhaave  appelait  ses  auditeurs  philiatri ,  et  ce  mot  a  quel¬ 
que  chose  de  distingué  et  d’affectueux.  On  n’oserait  pas  plus 
le  prononcer  en  français  que  celui  d’archiatre,  et  c’est  à  tort, 
Ne  dit-on  pas  archidiacre?  et  sans  parler  des  adjectifs  ido¬ 
lâtre,  acariatre,  qui  sont ,  pour  le  moins,  aussi  durs,  n’a-t-on 
pas,  de  nos  jours,  donné  le  nom  d’hippiatre  aux  vétérinaires 
spécialement  versés  dans  l’étude  et  la  connaissance  des  mala¬ 
dies  des  chevaux,  à  l’exemple  de  Çolumelle,  dont  on  connaît 
cette  célèbre  exclamation  :  ecquis  hippiatriam  edocebit ,  si 
tiiülus  prof essor  est  ? 
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Les  oreille*  des  Romains  étaient,  pour  le  moins,  aussi  déli¬ 
cates  que  les  nôtres ,  et  tous  ces  mots ,  archiatre ,  chiriatre  , 
hippiatre,  etc.  ,  les  importunaient;  aussi  les  traduisaient-ils 
presque  touj ours  dans  leur  langue,  et  ce  n’e'tait  guère  que 
dans  les  livres  ,  et  sur  les  tombes  funéraires,  qu’ils  consen¬ 
taient  à  les  voir  et  a  les  lire;  encore  ne  le  faisaient-ils  pas  tou¬ 
jours  sans  montrer  de  l’impatience  ou  de  l’ironie,  témoin  cette 
inscription  à  un  Ménécrate ,  médecin  du  palais ,  mort  peu  de 
temps  après  Auguste,  laquelle  avait  été  gravée  par  un  ouvrier 
de  Rome,  ne  sachant  pas  plus  le  grec  que  ceux  de  Paris  ne 
savent  le  latin,  et  qui ,  après  le  mot  autocratos  ,  avait  mis  en 
deux  temps  celui  d ’iaeros ,  ia-tros.  Les  plaisans  ne  passaient 
pas  sur  la  voie  Appienne ,  sans  rire  de  cette  faute,  sans  se  mo¬ 
quer  des  médecins  grecs,  et  sans  faire  remarquer  que  la  science 
de  Ménécrate,  en  son  vivant  grand  parleur  ,  magni  loquus,e t 
très-ignorant  médecin ,  était  exprimée  par  les  deux  lettres  jet , 
qui  forment  le  cri  et  tout  le  langage  de  l’âne. 

Lorsqu’ ométablit  l’enseignement  public  de  la  médecine  ,  et 
qu’il  fut  question  d’instituer  la  nouvelle  école,  nous  désirâmes 
qu’au  lieu  d’école  de  santé  ou  de  médecine,  on  la  nommât 
école  iatrique,  ou  mieux  encore,  école  polyatrique  ,  ce  qui  eût 
annoncé  que  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir  seraient 
réunies  dans  son  sein  ,  et  l’eût  associée ,  par  une  heureuse  con- 
sonnance,  à  la  considération,  et  aux  avantages  dont  devait 
jouir  l’école  polytechnique  instituée  dans  le  même  temps. 

Si  on  est  curieux  de  savoir  ce  qu’on  peut  dire  de  pire  et  de 
plus  injuste  sur  le  compte  des  médecins  du  dix-huitième  siècle,: 
après  les  affreuses  satires  de  Julien  Offray  Delamettrie ,  il  faut 
lire  lé  poème,  français  intitulé ,  l’Art  iatrique ,  et  faire  ensuite 
serment  de  s’abstenir  à  jamais  de  semblables  personnalités, 
qui  sont  encore  plus  injurieuses  à  la  science  qu’aux  individus. 

,  (  PERCT  et  LAURENT  ) 

IATRIQUE  ,  adj.,  mot  inusité  ,  dérivé  du  grec.  Les  Grecs 
appelaient  l’art  de  guérir  ta.Tpix.ti  Teyvn  ;  l’adjectif  de  ces  deux 
mots  fut  employé  pour  désigner  la  médecine  :  il  a  servi  à 
composer  le  mot  hippiatrique  qui  signifie  médecine  du  cheval. 

(90RFALCON) 

IATROCHIMIE  ,  s.  f. ,  iatrochemia  ,  ou  médecine  chimi¬ 
que  ,  des  mots  Urp èf ,  médecin  ,  et  yy[J.ice. ,  chimie ,  laquelle 
vient  de  ,  fundo. 

L’application  de  la  chimie  à  la  guérison  de  l’homme  ,  et 
surtout  aux  phénomènes  de  l’économie  vivante  ,  a  longtemps 
été  le  but  d’une  secte  assez  nombreuse  de  médecins  dans  le 
«ours  des  seizième  ,  dix-septième  et  dix-huitième  siècles.  Elle 
a  conservé  plusieurs  partisans  jusqu’à  ces  derniers  temps,  et 
peut-être  en  aura-t-éile  encore  beaucoup  dans  l’avenir. 
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Nous  avons  exposé  ,  à  l’article  doctrine ,  l’histoire  des  mé¬ 
decins  chimiques,  et  aux  mois  ferment  et  fermentation  plu¬ 
sieurs  de  leurs  anciennes  théories.  Mais  il  nous  semble  très-im¬ 
portant  ,  dans  les  progrès  actuels  des  sciences  chimiques  et 
physiques  ,  et  à  cause  de  l’ardeur  extraordinaire  qu’on  apporte 
à  leur  étude  ,  de  rechercher  la  part  qu’on  doit  leur  attribuer 
dans  là  médecine.  Ou  dispute  beaucoup  sur  ce  sujet  :  des  sa- 
vans  veulent  expliquer  toute  la  physiologie  et  la  pathologie 
par  les  lois  de  la  physique  (  mécanique  ,  hydraulique  ,  etc.  ) 
et  de  la  chimie  ;  d’autres  bannissent  absolument  tout  ce  qui 
<n’est  pas  force  vitale  ,  ame  ,  action  de  la  sensibilité  et  de  l’ex¬ 
citabilité,  ou  contraction  de  la  fibre  animée,  autocratie  de  l’or¬ 
ganisation  ,  etc. 

Par  rapport  à  l’emploi  des  médicamens  chimiques  ,  tirés 
surtout  du  règne  minéral  ,  personne  aujourd’hui ,  parmi  les 
praticiens ,  n’en  condamne  l’usage  ;  nous  ne  sommes  plus  au 
temps  où  le  caustique  Guy  Patin  composait  son  Martyrologe 
de  Y  antimoine ,  et  où  le  parlement  de  Paris  rendait  un  arrêt 
contre  l’émétique.  Les  plus  purs  vitalistes  s’en  servent  sans 
difficulté;  mais  l’on  n’est  nullement  d’accord  sur  le  mode 
d’action  de  ces  remèdes  dans  l’économie  animale;  tout  est 
chimique  suivant  quelques  docteurs  ;  tout  est  entièrement  dé¬ 
naturé  par  la  puissance  vitale ,  d’après  les  autres. 

Chez  les  anciens ,  les  sciences  physiques  étant  peu  avancées, 
l’anatomie  même  étant  mal  connue,  l’organisation  vivante  of¬ 
frait  un  plus  grand  nombre  de  mystères  inexpliqués  ;  mais 
aussi  l’on  observait  avec  plus  de  patience  et  d’attention  le  jeu 
si  merveilleux  et  si  compliqué  de  cette  économie ,  dans  la 
santé  et  dans  la, maladie.  On  est  étonné  de  trouver,  dans  Hip¬ 
pocrate  ,  Galien  ,  Aréte'e,  etc. ,  une  connaissance  si  approfon¬ 
die  de  la  marche  de  nos  fonctions  ,  qu’avec  toutes  nos  expé¬ 
riences  nous  la  surpassons  à  peine  dans  nos  temps  modernes. 
Bisons  plus,  l’étude  des  sciences  physiques  a  souvent  détourné, 
dans  notre  siècle,  de  la  véritable  route  de  la  physiologie,  et 
tant  de  science  a  rendu  fort  ignorant  des  secrets  de  l’orga¬ 
nisation. 

Expliquons  ce  paradoxe  :  dans  la  barbarie  du  moyen  âge , 
les  premiers  essais  ,  pour  sortir  de  l’ignorance ,  furent  natu  ¬ 
rellement  tournés  vers  l’examen  des  matières  brutes.  Raymond 
Lulle  apprit  des  Arabes  à  distiller  et  fit  l’un  des  premiers  de 
l’alcool;  la  métallurgie  et  l’extraction  des  minéraux  auxquelles 
s’adonnaient  beaucoup  les  Allemands  et  d’autres  Européens 
septentrionaux,  firent  tenter  diverses  opérations  chimiques  que 
l’on  tenait  secrètes.  La  réduction  merveilleuse  des  oxides  sem¬ 
blait  faire  sortir  de  précieux  métaux  de  terres  grossières.  On 
«rut  pouvoir  faire  de  l’or ,  et  l’action  énergique  des  minéraux 
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sur  l’organisation,  fit  imaginer  qu’après  l'a  ehrysopée ,  ou  l’art 
de  créer  de  l’or,  rien  n’était  plus  naturel  que  de  trouver  une 
panacée ,  un  spécifique  universel  contre  toutes  les  maladies. 
Telle  dut»  être  d’abord  l’espérance  des  savans  de  cette  époque  ; 
les  alchimistes  ,  les  frères  rose-croix  allaient  opérer  le  grand 
œuvre  dans  les  cours  des  souverains  cupides  et  ambitieux  de 
richesses,  et  l’on  croyait  que  la  pierre  philosophale,  le  moyen 
de  fabriquer  le  plus  inaltérable  des  métaux  connus  devait 
avoir  également  la  propriété  de  donner  un  remède  pour  rendre 
immortel.  On  tenta  dès-lors ,  en  effet ,  de  faire  de  l’or  potable , 
afin  que  le  corps  humain,  fortifié  par  ce  divin  cordial,  pût 
résister  ,  comme  le  métal  ,  à  l’effort  destructeur  des  siècles. 
Basile  Valentin,  où  l’auteur  du  Currus  triumphalis  antimonii, 
au  quinzième  siècle,  décrivit  plusieurs  médicamens  chimiques 
et  l’or  potable  parmi  beaucoup  de  préparations  spagiriques. 

Paracelse  parut  au  seizième  siècle  ,  et  bientôt  ce  fougueux 
génie,  renversant  les  anciennes  doctrines  médicales,  établit 
que  l’homme  est  composé  de  mercure  ,  de  sel  et  de  soufre  ; 
que  l’or  ou  le  soleil  domine  le  cœur  ;  la  lune  ou  l’argent ,  le 
cerveau,  que  l’alkaest  ou  le  dissolvant  universel  règne  dans  le 
foie;  que  les  affections  calculeuses  sont  dans  la  vessie  comme 
Iç  tartre  qui  se  dépose  au  fond  des  tonneaux  ;  qu’il  faut  tenter 
une  médecine  toute  chimique,  donner  des  arcanes  antimo¬ 
niaux,  mercuriels,  etc.  Sa  pratique  hardie  se  compose  tan¬ 
tôt  de  succès  inespérés ,  et  plus  souvent  de  grands  revers , 
comme  celle  de  tous  les  audacieux.  En  vain  Thomas  Erastus , 
savant  suisse ,  André  Libavius ,  de  Halle,  Angélus  Sala,  de 
Vicence ,  Théodore  Zwinger  (  Physiol.  med. ,  Basil.,  1610, 
in-8°,  p.  56-8i  ),.  s’élèvent  contre  cette  irruption  de  l’alchi¬ 
mie  dans  le  sanctuaire  de  la  médecine;  leur  voix  est  trop 
faible,  et  ils  sont  obligés  d’adopter  les  nouveaux  médicamens 
chimiques.  Il  s’insurge,  au  contraire,  une  foule  de  médecins 
enthousiastes  et  théosophes ,  qui  propagent  avec  ardeur  la  doc¬ 
trine  hermétique  et  spagirique;  tels  sont  Joseph  Duchesne  ou 
Qnercetanus  (  Pharmacopœa dogmaticorum  res  ti lut  a ,  Paris, 
i6o| ,  in-8°.  );  Turquet  dé  Mayenne,  qui  combattit  en  faveur 
de  l’antimoine  ;  Oswald  Crollius  ,  dans  sa  Basilica  chimica , 
joint  l’art  cabalistique  à  la  théosophie  et  aux  dogmes  de  Para¬ 
celse;  Pierre  Poterius  ,  Adrien  Mynsicht  (  Thésaurus  et  anna- 
mentarium  medico  -  chimicum ,  in-4’.,  Hambourg  ,  iÔ3i  ); 
Jean-Ghrétien  Schroeder  (  Pharmacopœa  medico  -  physica  , 
in-40.,  Hlm,  164.1  );  Pierre  Castellus  (  Calchantion  dodeca - 
porion ,  Rome ,  16x9,  in-fol.,  et  Anlidotarium^  Messine,  i63" , 
in-fol.  ) ,  etc. 

Alors  on  cherche  à  concilier  les  nouvelles  doctrines  cbi- 
Sîiijues  avec  les  anciennes  théories  médicales,  tels  furent 
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l’éclectique  Sennert  (  De  consensu  ac  dlssensu  chimicortm 
cum  Galeno  et  Aristotele ,  en  ses  œuvres,  tome  3,  Lugd.,  . 
i65o, in-Fol.);  Otto  Taehenius  (Hippocrates  chimicus ,  Venet., 
1666,  in-12;  et  De  morborum  principe,  Osnab.,  16-8,  in-12). 

Il  s’établit  des  chaires  où  l’on  enseigne  publiquement  l’iatro¬ 
chimie  au  xviie  siècle,  comme  Jean  Hartmann  (  Praxis  chi- 
miatrica,  et  ses  autres  ouvrages  ,  Franco!.,  1690,  in-fol.  )  à 
Marbourg,  Werner  Rolfink  à  Iéna  (  Cliimia  in  artis  formant 
redacta ,  Iena  ,  1661 ,  in-4°.  ),  Lazare  Rivière  à  Montpellier. 

Cependant  l’alchimie  et  le  paracelsisme  avaient  trouvé  un 
réformateur  puissant  dans  Jean-Baptiste  Van  Helmont  (  Ortus 
medieinœ ,  Amstelod. ,  ib5a ,  in-4°.  ).  Au  lieu  de  la  grossière; 
chi  mie  minérale ,  dont  on  transportait  les  procédés  dans  l’expli¬ 
cation  des  phénomènes  vitaux,  il  établit  une  théorie  moins 
invraisemblable,  en  supposant  des  fermentations  soit  pour  la' 
digestion ,  soit  pour  diverses  sécrétions ,  et  les  subordonna  à 
un  archée,  un  directeur  général,  situé  dans  l’estomac,  d’où 
il  régit  toute  la  machine.  Les  gaz ,  l’aura  seminalis ,  les  idées 
morbifiques et  le  léger  édifice  d’nne  médecine  spiritualisée, 
vinrent  complelter  son  système.  Du  moins  il  épura  la  doctrine 
de  son  temps  souillée  de  ces  explications  trop  matérielles,  et 
combina  très-habilement  les  lois  de  la  sensibilité  et  de  la  vie  à  sa 
théorie. 

Toutefois,  la  doctrine  chimique  dominait  presque  généra¬ 
lement  en  médecine,  quoique  le  savant  Hermann  Conringius 
(De  hermeticd  medicinâ ,  Helmslad. ,  1669,  in-4°-  )  l’eût  re¬ 
poussée  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie ,  pour  ne  l’ad¬ 
mettre  que  dans  les  préparations. pharmaceutiques;  Thomas 
Bartholin,  Olaus  Borrichius  (  De  ortu  et  progressa  chimite, 
Hafn. ,  16" 4i  in  -4°-)i  la  soutenaient;  et  Nicolas  de  Blegny  (Zo- 
diacum  medico-gallicum )  fondait,  en  ifcigi  ,  une  sociétéchi- 
mia trique  à  Paris. 

La  philosophie  atomistique  de  Descartes  avait  modifié  plu¬ 
sieurs  dogmes  des  écoles  chimiatriques ;  ainsi,  par  exemple, 
les  sécrétions  animales  de  diverses  natures  dans  les  glandes  n’é¬ 
taient  plus  que  des  cribrations  de  différentes  substances  au  tra¬ 
vers  des  pores  de  telle  ou  telle  figure,  ne  laissant  passer  que 
tels  matériaux  et  non  d’autres  (Voyez  Cole,  De  secretione  ani- 
mali  ;  Hagœ  Comit. ,  1681 ,  in-12 ,  p.  22).  Les  acides  étaient 
des  pointes  qui  pénétraient  dans  les  fourreaux  des  alcalis;  en. 
sorte  que  le  cartésianisme  tourna  vers  les  explications  méca¬ 
niques  et  mathématiques  plusieurs  médecins  chimistes.  Ro¬ 
bert  Boyle  lui-même ,  quoique  doutant  des  principes  chimi¬ 
ques  (  Chemista  scepticus ,  Lond. ,  1661  ),  admet  des  spéci¬ 
fiques,  allant,  dit-il,  à  telle  partie  du  corps,  selon  que  telle 
figure  des  pores  reçoit  telle  forinedes  molécules  des  médica- 
mens.  Voyez  aussi  Tachenius ,  etc. 
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Personne  n’avait  osé  cependant  faire  de  l’homme  vivant  un 
laboratoire  chimique  ;  François  de  le  Boë  Sylvius  tenta  le 
premier  d’établir  complètement  cette  théorie  (  Meihodus  me- 
dendi,  en  ses  Opéra  omnia,  Amstelod.,  1679,  in-4°.) ,  en  com¬ 
binant  les  principes  de  ’VanHelmont  et  de  Descartes.  Quoiqu’il 
eût  dû  être  détrompé  par  l’observation  chimique  en  faisant  de 
nombreuses  autopsies  cadavériques ,  il  soutint  avec  tant  d’éclat 
sonhypothèse ,  àLeyde,  dans  ses  leçons,  qu’il  ne  put  même  être 
effacé  depuis  que  par  Boerhaave.  Sylvius  ne  voit  dans  notre 
corps  qu’un  appareil  de  chimie  très-compliqué;  le  cœur  s’a¬ 
gite  continuellement  au  moyen  de  la  fermentation  du  sang  qui 
s’y  rend  ;  l’estomac  est  une  cucurbi  te  cuisant  les  alimens;  il 
s’en  élève  des  vapeurs  qui  se  distillent  au  cerveau  ,  lequel  en¬ 
voie  des  esprits  a  tous  les  organes  ;  les  maladies  dépendent  de 
fermentations  qui  corrompent  les  humeurs-  et  y  introduisent 
deux  sortes  d’âcretés,  les  acides  et  les  alcalines;  dans  ce  mag¬ 
ma  d’humeurs  continuellement  en  effervescence ,  il  se  fait  dés 
précipitations  ,  des  dissolutions  ,  des  despumations  ,  comme 
dans  une  cuve  de  bière;  le  médecin  ,  à  peu  près  analogue  à  un 
brasseur,  doit  tantôt  jeter  de  l’eau  sur  le  feu,  ou  ralentir  l’ef¬ 
fervescence  ,  tantôt  l’exciter  avec  des  esprits  volatils  de  corne 
de  cerf,  ou  huileux  et  aromatiques;  tantôt  précipiter  ,  au 
•moyen  de  violens  purgatifs  ,  tels  que  la  poudre  d’algaroth , 
la  féculence  crasse  des  humeurs,  ou  neutraliser-  des  acides  par 
des  poudres  absorbantes,  comme  les  yeux  d’écrevisses,  détruire 
l’âcreté  rongeante  de  la  lymphe  dans  la  syphilis  ,  dissiper  l’a¬ 
cidité  du  suc  pancréatique  dans  l’hypocondrie,  et  l’obstruction 
de  ce  viscère  dans  la  goutte *et  les  fièvres  intermittentes,  etc. 
Il  semble  presque  entendre  les  médecins  de  Pourceaugnac , 
dans  Molièi-e,  disserter  sur  l’âcreté  de  la  bile  et  les  noires  fuli¬ 
ginosités  des  vapeurs  qui  obscurcissent  la  raison  des  mélanco¬ 
liques. 

.  Cette  hypothèse  fut  néanmoins  accueillie  en  Hollandé  et 
presque  partout  avec  un  applaudissement  général.  On  voit 
même  étendre  si  loin  la  théorie  des  fermentations ,  que  Senguer- 
dus  soutint ,  à  Leyde  (  Philosophia  naturalis  ,  1681  ,  in-4°.  ), 
que  la  génération  s’opérait  par  ce  moyen.  Toutes  les  fièvres 
n’étaient  que  des  fermentations  manifestées  par  des  horripila¬ 
tions,  des  tremblemens,  au  moment  de  reffervescencë  des  hu¬ 
meurs  ;  Voyez  Schelhammer  ,  Rosinus  Lentilius  ,  Ettmüller  , 
en  Allemagne,  Jean  Pascal  {Traité des  fermens ,  Paris,  1681 , 
in-ta)  ;  Jacques  IVIinot  (  De  la  nature  et  cause  des  fièvres , 
Paris,  17x0,  in- 12  )  ;  Raymond  Vieussens  (  De  remotis  et 
yroximis  mixti  principÿs',  Lugd. ,  1710  ,  in-40.)-}  François 
Bayle  (De  corpore  animalo  ,  Tolos. ,  17O0 ,  in-40-')  ;  Adrien 
Claude  Helvétius  (Mem.  acad.  scienc. ,  1719,  p-  70), -etc. 
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Le  savant  Astruc  ( Tractat .  de  motûs  fermentativi  causâ. 
Monsp.,  1702,  in-12),  el  d’autres  en  France,  Muys  enHollande; 
Pascoli  (  De  ho  mi  ne ,  Rom.  1728,  in-4°.,  1-  !»  p-  *9°  )  ;  Vol  pi 
(Spasmalogia,  Asti,  16x0,  in*40.) ,  en  Italie,  ne  voient  partout 
que  des  acides  dans  le  suc  gastrique  ,  dans  le  sang,  des  fermen¬ 
tations  violentes  dans  les  humeurs,  d’où  naissent  les  explosions 
des  maladies,  lorsque  les  molécules  salino-sulfureuses  s’échapr 
pent  des  vaisseaux.  Bontekoë,  par  exemple,  veut  qu’on  avale  au 
moins  cinquante  tasses  de  thé  par  jour  poui'  nettoyer  le  marais 
impur  du  pancréas ,  dans  lequel  fermentent ,  selon  lui ,  les 
humeurs  qui  y  croupissent.  L’acidité  de  la  salive  et  du  suc 
pancréatique  venant  à  se  rencontrer  avec  l’alcali  de  la  bile  et 
du  suc  gastrique  ,  il  s’ensuit  une  effervescence  impétueuse  qui 
accomplit  la  digestion  avec  rots  ,  vents  ,  tumulte  intestinal-, 
selon  Jean  Yiridet  (De prima  coctione  et  ventriculi ferment 0, 
Genev.  1691  ,  in-8°.  ). 

La  théorie  chimicô-médicale  prit  un  caractère  particulier  en 
Angleterre.  Gauthier  Çharleton  avait  bien  reçu  la  doctrine  des 
fermens  de  Yan  Helmont,  dans  le  sang  et  la  digestion  ;  mais 
Mayow  ayant  établi  que  l’air  contenait  des  particules  nitreu¬ 
ses  inflammables  qui,  insinuées  dans  le  sang,  produisaient  une 
fermentation  vitale  ,  une  sorte  d’inflammation  avec  les  parties 
sulfureuses  de  ce  sang  -,  Guill.  Croone  soutenant  que  le  mou¬ 
vement  musculaire  .résultait  de  l’ effervescence  des  esprits  ani¬ 
maux  avec  les  molécules  sulfureuses  du  sang  (  De  ratione 
motûs  musculorum  ,  Lond. ,  1664,  in-8°.  )  ,  Thomas  Willis 
vint  établir  sa  grande  théorie  des  esprits  vitaux  de  nature 
ignée.  Selon  cet  auteur  (  De  fermeniatione  ,  Genev. ,  1680 , 
in-4°.),  il  se  fait  une  distillation  perpétuelle  de  ces  esprits 
dans  le  cerveau.  Le  sang,  liqueur  côntaîïî  d'où  se  tirent 
toutes  les  humeurs ,  est  fermentescible  dans  le  corps  comme  le 
vin  en  un  tonneau  (  De  fetribus  ,  p.  70  et  75  )  ;  il  s’opère., 
dans  les  fièvres,  une  effervescence  sulfureuse  des  esprits  ;  dans 
les  spasmes  ,  il  se  fait  des  explosions  de  sel  et  de  soufre  dans 
ces  esprits  ;  la  goutte  est  un  coagulum  du  sang ,  et  le  scorbut 
résulie  d’un  sang  éventé ,  comme  le  serait  du  vin.  Toutes  les 
séci’étions  sont  des  distillations  particulières  ;  ainsi  le  testicule 
distille  l’élixir  du  sang  qui  est  le  sperme.  Aussi  la  plupart  des 
médecins  anglais  de  cette  époque  ne  voient  plus  que  des  aci¬ 
des  partout  comme  Walt.  Harris  (De  morbis  infantum ,  Lond., 
1689,  in-8°.  )  -,  Jean  Floyer  admet  un  nombre  immense  d’â- 
cretés  dans  toutes  les  humeurs  ;  Martin  Lister  soutient  que 
l’acte  de  la  digestion  résulte  d’un  ferment  putréfiant  particu¬ 
lier  (  De  humoribus ,  p.  5o  et  78  )  enfin ,  selon  Daniel  Dun- 
can  ,  il  n’est  aucun  procédé  de  chimie  des  laboratoires  qui  ne 
puisse  se  retrouver  dans  le  corps  animal  (  Chjmiœ  naturalis 
spedmen ,  Hag.  Comit. ,  1707  ,  in-8°.  ). 
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Tel  était  pourtant  le  malheureux  état  de  la  médecine ,  et 
quelques  bons  esprits  s’efforçaient  en  vain  de  venger  les  sages 
doctrines  ;  c’était  pour  tomber  souvent  en  d’autres  erreurs ,  té¬ 
moins  Archibald  Pitcarn,  JeanFreind,  Jacques  Lemort,  Phi¬ 
lippe  Hecquet  ou  même  l’école  de  Boerhaave,  qui  préféraient 
les  explications  mécaniques  ou  dynamiques  des  iatromathéma- 
ticiens  et  des  cartésiens.  Aussi  la  chimiatrie  eut  de  puissans 
adversaires  dans  Boerhaave  (  Oratio  de  chymid  suos  errores 
expurgante-,  in-4°.  Lug.  Bat. ,  1718),  quoique  très-bon  chi¬ 
miste,  et  dans  Frédéric  Hoffmann  (en  sa  Medicina  rationalisé 
qui  penchait  vers  la  secte  des  mécaniciens.  Aussi  l’on  com¬ 
mença  bientôt  à  modifier  les  systèmes  chimiques;  Elie  Came- 
rarius  n’admet  plus  de  fermentations  que  dans  les  maladies 
seulement  {Eclecticce  medicince  specitnina  ;  in-4°.  Franco/., 
iji3).  Jean  Bohn  comb.at  même  la  grande  efficacité  des  médi- 
camens  chimiques  ,  plutôt  que  des  simples  galéniques  ;  Bar- 
chusen  ne  reçoit  plus  la  chimie  médicinale ,  et  J.  Conrad  Dip- 
pel  ne  l’admet  que  très-modifiée. 

.  Personne  cependant ,  n’osait  rejeter  absolument  toute  expli¬ 
cation  chimique  ou  mécanique  de  la  physiologie,  et  de  la  pa¬ 
thologie  ;  un  chimiste  et  médecin  illustre,  George  -  Ernest 
Stahl  eut  la  gloire  de  le  tenter  avec  succès.  Quoique  élevé 
dans  les  principes  de  Sylvius  et  de  Willis,  et  créateur  d’un 
brillant  système  chimique,  celui  du  phlogistique  ,  on  le  vit 
repousser  avec  force,  du  domaine  de  l’économie  vivante,  toute 
physique  mécanique,  toute  chimie,  et  presque  jusqu’à  l’anato¬ 
mie.  U  n’a  jamais,  à  son  gré,  de  termes  assez  puissans  pour 
exterminer  ces  hypothèses ,  qui  font  de  l’homme  un  automate 
on  une  cuve  en  ébullition.  Il  nie  qu’il  se  passe  jamais  aucun 
phénomène  chimique,  dans  le  corps,  ou  du  moins  qui  ne  soit 
totalement  modifié  par  cette  force  vitale  qu’il  appelle  l’ame 
[Theoria  medica  ver  a ,  p.  56  et  suivantes;  et  Negolium  oiio- 
sum ,  p.  47,  55,  etc.  ).  Il  blâme  le  conseil  de  Boylè,  d’expli¬ 
quer  tous  les  changemens  matériels  d’après  les  seules  lois  de  la 
mécanique  et  de  la  •  chimie  ;  car  il  est  évident  qu’en  effet  les 
corps  vivans  suivent  d’autres  lois.  Mais  peut-on  douter  qu’il 
n’existe  quelquefois  une  certaine  âcreté  des  humeurs ,  :  dans  la 
goutte,  par  exemple?  Stahl  l’admet  aussi  (Propempticon inau¬ 
gurale  ,  de  pathologid  salsd  ,  ad  Holl.  Dissert,  de  requisit.- 
bonœ  nulricis ;  in-4°.,  Hall.,  1702),  et  l’on  sait  quel  avan¬ 
tage  Boerhaave  tirait  des  acrimonies  pour  établir  sa  patho¬ 
logie. 

Quoique  les  grossières  idées  de  chimie  fussent  donc  peu  à 
peu  bannies  de  la  médecine  au  dix-huitième  siècle ,  il  resta 
presque  toujours  du  doute  sur  diverses  altérations  morbides  de 
quelques  humeurs.  Les  progrès  modernes  de  la  chimie,  vers 
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la  fin  de  ce  même  siècle,  renouvelèrent  l’introduction  de  celle 
science  dans  la  médecine ,  mais  en  suivant  une  autre  marche. 
On  s’occupa  de  l’analyse  des  fluides  et  des  solides  composant 
,1e  corps ,  soit  en  santé ,  soit  en  maladie. 

D’abord  on  s’était  beaucoup  étudié  à  faire  des  analyses  des 
corps  organisés;  mais,  comme  on  ne  connaissait  que  l’emploi 
du  feu  et  de  la  distillation  à  la  cornue ,  toutes  les  substances 
végétales  et  animales  les  plus  dissemblables ,  le  chou  et  la  ci¬ 
guë  ,  le  sang ,  le  lait ,  etc. ,  donnèrent  à  peu  près  les  mêmes  ré¬ 
sultats,  une  huile  empyreümatique,  du  phlegme,  ou  de  l’acide 
pyro-acétique,  du  sel,  ou  carbonate  ammoniacal,  etc.,  à  Geof¬ 
froy,  Lémery,  Bourdelin,  Boulduc,  Malouin,  et  d’autres  chimis¬ 
tes  de  ce  temps.  Lorsque  enfin  les  Rouelle,  Darcet,  Macquer, 
eurent  fait  voir  toute  l’inutilité  de  ces  expériences ,  et  qu’un  chi¬ 
miste,  comme  le  dit  J. -J.  Rousseau,  pouvait  bien  réduire  en 
charbon  un  gâteau,  mais  n’en  savait  pas  refaire  un  autre;  lors¬ 
que  ,  surtout ,  la  chimie  fut  devenue  une  science  plus  éclairée , 
plus  étendue,  l’on  commença  les  analyses  par  les  réactifs  qui, 
du  moins ,  ne  résolvaient  plus  les  matériaux  de  l'organisation 
en  leurs  derniers  élémens. 

C’est  alors  que  commença  l’étude  des  principes  immédiats 
des  substances  animales  et  végétales,  combinaisons  particu¬ 
lières  des  élémens  constitutifs,  tels  que  le  carbone,  l’hydro¬ 
gène,  l’azote,  l’oxigène.  Ainsi  l’on  fit  des  analyses  du  sang, 
du  lait,  de  la  bile,  de  l’urine,  des  os,  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  ,  etc.  L’on  attendit  les  plus  précieux  avantages  de  ces 
recherches,  et  les  travaux  entre  autres  de  Fourcroy,  et  de 
MM.  Vauquelin,  Berthollet,  etc.,  firent  luire  de  trop  bril¬ 
lantes  espérances  pour  ne  pas  susciter  de  nouvelles  hypothèses 
chimiques  en  médecine. 

Le  fait  chimique  le  plus  important  jusqu’aujourd’hui  en 
physiologie'  est  le  phénomène  de  la  respiration,  reconnu  par 
Lavoisier,’ Séguin,  Laplace ,  et  beaucoup  d’autres  ensuite,  pour 
être  analogue  k  la  combustion  et  absorber  l’oxigène,  en  déve¬ 
loppant  de  la  chaleur.  L’examen  chimique  de  l’urine  et  des 
calculs  vésicaux  ou  rénaux,  des  concrétions  arthritiques ,  nous 
a,  sans  doute,  instruit  d’une  foule  de  vérités  importantes';  il 
est  toujours  curieux  de  connaître,  d’ailleurs,  la  composition 
des  divers  matériaux  de  nos  humeurs  et  de  nos  corps ,  et ,  à 
cet  égard,  les  Tableaux  chimiques  du  règne  animal,  parJean- 
F  rédéri  c  John  (traduction  française,  par  Stéphane  Piobinet; 
in-if0.,  Paris,  1816),  ou  le  recueil  de  toutes  les  analyses  pu¬ 
bliées  jusqu’à  ce  jour,  sera  consulté  avec  fruit.  Mais  scrutons, 
s’il  se  peut,  ce  que  l’on  doit  attendre  de  la  chimie  par  rapport 
à  l’étude  de  nos  fonctions ,  en  l’état  de  santé  et  de  maladie, 
et  voyons  où  l’on  doit  s’arrêter. 
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Pense-t-on  que  l’on  puisse,  à  l’exemple  de  Girtanner ,  du 
docteur  Baumes,  e'tablir  une  doctrine  médicale  toute  chimique, 
faire  tantôt,  de  l’oxigène,  avec  le  premier,  l’agent  universel  de 
la  vie,  ou  créer,  avec  le  second,  des  hydroge'nèses ,  des  azo- 
ténèses ,  et  autres  classes  de  maladies ,  suivant  la  prédominance 
ou  là  diminution  supposée  de  tels  principes  chimiques  dans 
notre  constitution  ?  Allons  plus  loin  ;  l’analyse  du  sang  a  été 
faite  par  des  chimistes  habiles  ;  ont-ils  pu  découvrir  toutes  les 
modifications  que  ce  liquide  éprouve  dans  les  diverses  régions 
du  corps?  Le  sang  veineux  du  foie  sera-t-il  le  même  que  celui 
qui  revient  du  cerveau?  Qu,i  saisira  les  moindres  nuances? 
L’analyse  médicale  du  sang ,  par  Bordeu ,  quoique  nullement 
chimique ,  paraît  encore  auj  ourd’hui  supérieure  à  tous  lés  tra¬ 
vaux  tentés  dans  les  laboratoires  sur  cette  source  de  nos  hu¬ 
meurs  ,  où  cette  chair  coulante. 

Serait-il  permis  de  croire  que  l’analyse  du  sperme  ou  celle 
du  cerveau ,  faites  par  M.  Vauquelin ,  éclaireront  sur  les  mys¬ 
tères,  peut-être  éternellement  incompréhensibles. de  la  généra¬ 
tion  et  de  la  faculté  de  penser?  Non,  sans  doute;  mais  il  ne 
sera  jamais  inutile  au  moins  de  connaître  les  principes  immé¬ 
diats  de  ces  substances,  ni  que  la  surabondance  d’acide  phos- 
phorique  ramollit  les  os ,  et  contribue  aux  paroxysmes  de  la 
goutte;  ni  comment  le  régime  végétal  ou  animal  influe  sur  la 
nature  des  urines,  pour  diminuer  ou  accroître  les  calculs  ,  ni 
de  quelle  manière  tel  gaz,  tel  effluve,  agissent  sur  les  pou¬ 
mons,  ni  pourquoi  le  sublimé-corrosif  empoisonne ,  ou  coa¬ 
gule  et  précipite  l’albumine ,  ou  détruit  le  virus  syphili¬ 
tique,  etc. 

La  médecine  peut  donc  fonder  de  riches  espérances  sur  la 
chimie;  la  thérapeutique  lui  doit  incontestablement  des  re¬ 
mèdes  excellens ,  et  la  pharmacie  ne  saurait  s’en  passer,  soit 
pour  préparer  ceux-ci,  soit  pour  les  analyser.  C’est  ainsi  que 
l’on  a  su  imiter  des  eaux  minérales  et  d’autres  produits  natu- 
rels,  séparer  le  poison  de  l’aliment,  neutraliser  des  substances 
vénéneuses  ,  des  gaz  délétères ,  anéantir  des  miasmes  putrides, 
arrêter  des  décompositions  de  l’organisme  par  des  antisep¬ 
tiques,  etc.  Ici  triomphera  toujours  Y  iatrochimie  de  tous  ses 
détracteurs  ;  ici  nous  surpassons  en  savoir,  en  industrie  les  an¬ 
ciens.  N’est-ce  rien  que  d’avoir  découvert  l’influence  de  l’oxi¬ 
gène  dans  la  respiration ,  dans  tout  le  système  de  la  sanguifi¬ 
cation;  et,  par  suite,  les  effets  du  sang  artériel  pour  vivifier 
nos  organes  ,  tandis  que  le  sang  veineux  les  amortît  et  éteint 
leur  vie  ?  On  ne  peut  donc  nullement  bannir,  avec  Stahl  et 
les  vitalistes ,  toute  chimie,  absolument  parlant ,  du  domaine 
de  la  médecine  ;  il  y  a  donc  véritablement,  nous  dira  Four- 
croy  une  iatrochimie  ou  chimiâtrie  rationnelle ,  instructive , 
23.  23 
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nécessaire,  mais  nous  ajouterons,  quand  on  sait  la  contenir 
dans  de  justes  bornes. 

Et  quelles  sont  ces  bornes  ?  Ce  sont  celles  que  la  force  vitale 
impose  aux  phénomènes  physiques ,  chimiques  et  mécaniques 
dans  l’organisation  animée.  Certainement  ,  à  considérer  un  ca¬ 
davre  ,  on  verra  des  canaux  traversés  par  des  liquides.,  des  le¬ 
viers  mus  par  des  cordes  musculaires,  les  poumons  séront 
une  sorte  de  soufflet ,  la  trachée-artère  paraîtra  une  flûte  ou 
un  cor  à  anche  ;  l’œil ,  une  chambre  obscure  ;  l'estomac ,  un 
matras  ou  vase  digesteur  ;  le  cœur,  une  sorte  de  pompe  refou¬ 
lante  :  voilà  des  machines ,  un  laboratoire  de  chimie  ou  un 
cabinet  de  physique.  Tout  est  fabriqué  avec  un  art  merveii- 
léux.  Mais ,  parce  qu’on  né  voit  jamais  l'ouvrier  ou. le  premier 
moteur,  et  que,  partout  où  l’on  porte  le  scalpel ,  on  fait  fuir 
la  vie;  comme  tout  examen  de  près  dérobe  celle-ci  à  nos  re¬ 
gards,  on  a  conclu  que  ce  n’était  rien  de  réel,  tout  au  plus 
un  mouvement ,  un  souffle,  une  idée.  On  a  cru  que  tout  se 
passait  en  nous  comme  dans  nos  machines  ordinaires ,  à  peu 
près  comme  dans  le  canard  mécanique  de  Vau canson,  qui 
broyait  le  grain  qu’il  avalait ,  puis  le  rendait  sous  forme  d’ex- 
crémens.  Dès-lors  tout  a  dû  paraître  chimique  et  mécanique 
en  nous;  beaucoup  de  physiologistes  ,  de  médecins  célèbres  sont 
encore  de  ce  sentiment  avec  Beddoës ,  Reich ,  Mitchill ,  etc. 

Mais  si  tout  est  chimie  et  mécanique  ,  il  faut  bien  convenir 
qu’elles  suivent  dans  le  corps  vivant  une  autre  marche  que 
dans  nos  laboratoires.  Appliquez  un  large  vésicatoire  sur  la 
jambe  d’un  cadavre,  et  un  autre  sur  celle  d’un  homme  sain , 
pourquoi  celle-ci  sera-t-elle  attaquée,  l'autre  non?  Vous  faites 
l’analyse  du  sang  par  des  réactifs  ;  mais  ,  après  en  avoir  séparé 
les  principes ,  reconstituez  du  vrai  sang  propre  à  circuler ,  à 
entretenir  la  vie  ?  Formez  du  sperme  avec  un  peu  de  mucus 
animal  et  quelques  phosphates  ?  Si  votre  digestion  est  déran¬ 
gée  ,  pourquoi  n’irait-on  pas  chercher  une  potion  de  suc  gas¬ 
trique,  duement  confectionnée ,  chez  l’apothicaire  /  connue  de 
la  teinture  de  rhubarbe  ? 

On  voit  le  ridicule  des  prétentions  chimiques  sur  de  pareils 
sujets  ;  il  faudra  longtemps  distiller  encore  et  recohober,  avant 
de  trouver  des  esprits  animaux  suffisamment  e'the're's,  ou  le 
principe  sensitif  des  nerfs  pour  réparer  celui  que  nous  perdons 
dans  la  vieillesse  ou  la  fatigue. 

Il  y  a  plus,  la  chimie,  quelque  délicatement  qu’élJe  opère . 
désorganise  tout  ce  qu’elle  touche;  elle  séparé,  ou  disgrége, 
elle  tend  sans  cesse  à  simplifier,  à  diminuer  le  nombre  des  élé- 
mens;  au  contraire,  la  vie,  la  faculté  organisante  tend  à  tout 
composer,  combiner  de  plus  en  plus;  l’aliment  végétal  le  plus 
simple  s’élabore  en  chyle  ?  ensuite  en  sang,  passé  de  la  gela- 
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liSè à 'I’etat  d’ albuminé ,  puis  en  fibrine,  et  meme  en  principe 
nerveux  ou  médullaire,  qui  paraît  le  summum  de  l’animali- 
sition.  Mais  la  force  vitale  seule  s’est  réservée  le  secret  de 
cette  élaboration  composante  ;  nous  n’avons  que3  le  triste  mé¬ 
rité  de  lâr  destruction.  Lorsque  nous’ prétendons  ainsi'  intro¬ 
duire  notre  chimie  dans Téconornié  animale  ,  nous  portons  la 
mort  dans  la  vie,  et  des  actions  qui  désorganisent  duns  lefoyer 
.de  toute  organisation.  La  respiration  elle -même,  qui  paraît 
la  fonction  la  plus  nettémèpt  chimique  ,  est  subordonnée  '  à 
l'influencé  nerveuse'  ou  vitale ,  comme  le  remarque  M.  Cou- 
tanceau.  Yous  aurez  beau  fairè  respirer  dé  forcé  un  cadavre  , 
l’héinàtose'  n’aurait  pas  lieu ,  même  en  supposant  que  le  sang 
continuât  à  circuler  et  devînt  rutilant  par  roxigenàtion.  ' 

Voici  une  preuve  assez  décisive.  Les  chimistes  ont  souvent 
analysé  les  œufs  de  poule  ;  ils  ont  distingué  l’albumine,  l’huile 
du  jaune’,  lë'  soufre  contenu  dans  ces  matériaux,  etc.;  aucun 
d’feux  y  aLf-îl  pu  rencontrer,  en  a-t-il  pu  former  ou  extraire 
jamais '  du  sang ,  .des  os  ,.  des  muscles,  des  membranes ,  des 
néifs',' enfin  tous  les  différens  matériaux  du  poulet?  Cepen¬ 
dant  la  natüre  "élabore  cette  albumine  et  ce  jaune  en  ces  divers 
Organes?  et  sans  autre  addition'  ni  moyen,  qu’une  douce  cha¬ 
leur.’ Quel  changement  étrange  dans  ces  matières  !  et,, ce,  qu’il 
v  a  aé  merveilleux,  pourqupi  ce  changement  est-il  tout  à  fait 
différent,  etl’œiif  se  putréfie-t-il,  par  cette  mêmeinçubation, 
quand  il  lui  manqué  une  gouttelette  de  l’humeur  prolifique  du 
coq?  Telle  est  la  profondeur  fies  lois  de  là  nature  ,  qu’elle  con¬ 
fond  notre  petite  chimie  dans  la  moindre  des  opérations. 

Voilà  donc,  comment  il;  faut  avouer  les  bornes  de  cette 
science  actuelle.  Que  la  nature  agisse  par  une  chimie  transcen¬ 
dante  et  toute  autre  dans  les  phénomènes  vitaux;  à  la  bonne 
heure,  mais  nous  ne  devons  nullement  mettre  en  place  la 
nôtre.  Nous  opérons  sur  les  corps  à  l’extérieur,  et,  par  consé¬ 
quent,  nous  les  comminuons,  nous  les  divisons  ;  la  nature 

Z  Ire  par  l’intérieur,  et  ainsi  elle  les  réunit  ou  combine.  Elle 
.pose,  en  outré ,  d’élémens  dont  nous  ne  sommes  pas  les 
maîtres,  mais  qui  nous  dominent  au  contraire.  Notre  feu  brûle 
et  désorganise ,  le  sien  crée,  échauffe,  organise;  elle:  guérit, 
et  nos  moyens  tendent  à  détruire. 

Bien  donc  de  plus  faux  et  de  plus  pernicieux;'  en  général, 
que  ces  applications  vagues  de  chimie  à  la  pathologie  et  à  la 
physiologie.  Disons  même  qu’elle  ne  peut  être  admisè  sans  res¬ 
trictions  dans  la  thérapeutique ,  où  èlïe  .  sé  vanté  le  plus  d’a¬ 
gir.  Lès  'médicamens  opèrent-ils  pas  des  moyens,  tout 'chimi¬ 
ques  ?  Le  sublimé  -  corrosif  on  d’autres  préparations  mercu¬ 
rielles^  détruisent-ils  le'  virus  ‘  syphilitique  dàns'i’écônomie’, 
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en  cédant  de  leur  oxigène  ,  qui  dénature  ,  neutralise  ce  virus; 
de  même  que  le  chlore  (acide  muriatique  oxigéné)  ou  l’acide 
nitrique  altèrent  des  substances  animales  en  un  matras  ?  Il 
n’en  peut  être  uniquement  ainsi  quand  on  considère  que  l’or¬ 
ganisme  vivant  modifie  les  médicamens,  et  que  la  syphilis,  par 
exemple,  n’est  pas  constamment  guérie  par  l’action  des  mer- 
curiaux,  mais  a  besoin,  tantôt  de  sudorifiques,  tantôt  d’opia- 
tiques,  ou  d’autres  remèdes  qui  changent  la  sensibilité,  l’ex¬ 
citabilité  animales ,  et  mettent  celles-ci  plus  en  état  de  réagir 
sur  la  cause  morbifique ,  a,u  point  que  la  vérole  se  peut  guérir 
sans  mercure  sous  certains'  climats  et  en  certaines  conditions 
de  l’existence.  C’est  donc  la  force  vitale  qui  guérit,  en  s’aidant 
plus  ou  moins  des  médicamens ,  chimiques  ou  non  chimiques. 
D’ailleurs ,  comme  l’a  fait  voir  Thomas  Percival  (  Ment,  of 
soc .  of  Manchester,  t.  ni ,  plage  roo) ,  les  médicamens  ne  pas¬ 
sent  pas  sans  changement ,  non  plus  que  les  alimens,  dans  la 
masse  de  nos 'humeurs.  Ils  subissent,  au  contraire,  diverses 
décompositions  chimiques ,  manifestées  dans  les  orgahes  des 
sécrétions  surtout.  Ainsi,  en  avalant  des  préparations  métal¬ 
liques,  c7ést  le  métal  ou  réduit  ,  ou  autrement  combiné  qui 
se  retrouve  dans  l’économie,  combinaisons  fort  différentes  de 
ce  qui  aurait  lieu  avec  des  matières  animales  mortes ,  dans  un 
vase.  Une  friction  d’essence  de  térébenthine  donne  à  l’urine 
une  odeur  de  violette.  En  prenant  du.  soufre,  il  se  forme  des 
sulfures  ou  des  combinaisons  de  cette  substance  qui.  n’auraient 
pas  lieu  dans  l’état  de  mort.  La  vie  fait  sa  chimie  à  sa  maniéré; 
elle  transforme  et  modifie  tout,  comme  elle  élabore  le  pain 
ou  le  fruit  dont  elle  va  réparer  chacun  de  nos  organes'.  ' 
Ainsi  les  humeurs  qui  nous  semblent  le  plus  dépravées  par 
diverses  maladies,  les  prétendues  acrimonies,  le  sang  cor¬ 
rompu  ,  que  l’on  suppose  la  cause  du  scorbut ,  des  fièvres  ady- 
namiques,  etc.,  ne  peuvent  jamais  être  uniquement  évalués 
d’après  une  analyse  chimique.  Qu’ils  soient  souvent  autres  que 
dans  l’état  de  santé ,  personne  n’en  doute  ;  mais  qui  saisira  le 
point  délicat ,  l’influence  mobile  des  forces  vitales  pour  réta¬ 
blir  ou  faire  changer  subitement  la  nature  d’un  fluide  ?  Une 
nourrice  allaite  un  enfant  du  lait  le. plus  salutaire  ;  mais  qu’on 
l’irrite  ou  qu’on  l’effraie  d’un  seul  mot ,  aussitôt  ce  lait  est 
transformé  ;  il  semble  que  du  poison  coule  dans  la  bouche  du 
nourrisson  ;  des  tranchées  et  des  vomissemens  soudains  l’at¬ 
testent.  V oilà  une  prompte  et  singulière  chimie  dans  les  ma¬ 
melles  de  cette  femme  ;  aussi  Parmentier  et  Deyeux  ne  pou¬ 
vaient  assez  s’étonner  des  différences  que  présentait  le  lait 
d’une  génisse  pendant  la  même  traité  et  à  chaque  instant ,  quand 
on  troublait  la  tranquillité  de  cet  animal.  Pourquoi  cette  so¬ 
lution  de  potasse ,  qui  dissout  fort  bien  le  caillot  du  sang  tiré. 
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coagule-t-elle  au  contraire  le  sang,  quand  elle  est  injecte'e 
dans  les  veines  d’un  animal  vivant?  kNous  l’ignorons  com¬ 
plètement»,  dit  un  habile  mëdecin-chimiste ,  M.  Or  fil  a  (Toxir 
Cûlogie ,  part,  n,  pag.  r56,  note).  Pourquoi  un  poison  pour 
un  animal  est-il  un  aliment  agréable  à  un  autre ,  comme  la  ci¬ 
guë  à  la  chèvre  ?  Rien  n’est  donc  absolu ,  dans  les  corps  vi- 
vans,  comme  le  sont  les  expériences  faites  dans  un  matras. 
Avant  de  dissoudre  un  calcul  par  des  injections  acides  ou  al¬ 
calines  dans  la  vessie,  on  aurait  cent  fois  crispé,  irrité,  ou 
même  corrodé  et  dissous  cette  vessie,  qui,  par  le  jeu  de  ses 
correspondances  nerveuses,  vasculaires,  et  de  mille  autres, 
causes  de  sympathie,  entraînerait  des  maux  effroyables  dans 
tout  le  corps.  Que  veut  donc  la  chimie  à  Y  organisme  vivant  ? 
Comment  prétendrait-elle  dominer  despotiquement  la  vraie  pa¬ 
thologie,  les  phénomènes  physiologiques ,  sans  tout  détruire? 
De  combien  de  siècles  ne  retarde-t-elle  pas  les  progrès  de  la 
véritable  doctrine  de  la  vie,  par  les  plus  ridicules  explica¬ 
tions  ?  Un  médecin  trop  chimiste  ne  peut  être  un  bon  médecin , 
à  moins  de  repousser  toute  idée  de  laboratoire  en  observant  l’é¬ 
conomie  animale.  Dans  l’empoisonnement  même,  qui  est  un 
objet  de  chimie  appliquée  au  corps,  qui  ne  voit  combien  est 
souvent  changée,  aggravée,  ou  dénaturée  l’action  chimique? 
Sait-on  bien  quelle  part  y  prennent  et  la  susceptibilité  ner¬ 
veuse  individuelle,  et  l’état  pathologique  de  l’organe  affecté  r 
et  l’impression  morale  de  tout  le  système  sensible,  et  ses  ef¬ 
forts  de  réaction,  plus  ou  moins  conservateurs?  enfin  les  re¬ 
lations  sympathiques,  le  concours  plus  ou  moins  général ,  la 
synergie  plus  ou  moins  complette  des  divers  appareils  orga¬ 
niques  ?  Si  l’on  a  vu  des  hommes  pâlir,  tomber  en  syncope , 
devenir  dangereusement  malades  sur  le  seul  soupçon  d’empoi¬ 
sonnement  ,  et  mourir  même  de  la  crainte  toute  imaginaire 
d’avoir  reçu  quelque  venin  secret  et  lent ,  par  la  scélératesse  de 
leurs  ennemis ,  la  chimie  ne  peut  guère  conclure  en  faveur  de 
ses  agens  sur  nos  corps. 

En  résumé,  que  la  chimie  brille  dans  l’analyse,  la  prépara¬ 
tion  des  objets  qui  nous  sont  extérieurs,  tels  que  l’aliment  et 
le  médicament ,  l’air,  l’eau  et  d’autres  matières  agissant  sur 
notre  économie  .-  voilà  son  plus  éclatant  et  son  plus  sûr  em¬ 
pire;  mais  qu’elle  ne  pénètre  pas  dans  le  corps  sain,  ni  même 
malade,  qu’elle  respecte  le  sanctuaire  dé  la  vie,  qu’elle  se  sou¬ 
mette  docilement  aux  lois  de  celle-ci.  et  se  subordonne  à  ses. 
moindres  caprices  ;  à  ce  prix  (rigoureux,  sans  doute,  aux  re¬ 
gards  des  chimistes),  cette  belle  science  méritera  toujours- 
d’être  consultée  par  la  médecine ,  qui  s’empressera  de  s’enri¬ 
chir  des  découvertes  et  des  analyses  qu’elle  aura  faites.-  Voyez. 
lûPDEMEKS  DE  LA  MSDECIItfi.  (yireï) 
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cum  practicum  exchemiâ  redundanlïbus  ;  in-4°,  Halce,  1790. 
if  Aï ,  Programma  de  infiuxû  neo-chemiœ  in  pathotogiœ  et  therapiœ  stu- 
dium  ;  in-4°.  Heideïbergœ ,  1807. 

TROLT.iER  (  l.  F.  ),  Quelques  idées  sur  l’application  de  la  chimie  aux  phéno¬ 
mènes  de  la  vie;  in-4°.  Paris,1  1806. 

de  le  à  s  (  a.  j  ),  Considérations  générales  snr  l’application  de  la  chimie  aux 
diverses  branches  de  la  médecine  ;  in-8°.  Paris ,  1 8 1 1 . 
pelletai»  (  p.  ),  De  l’influence  des  lois  physiques  et  chimiques  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  ;  in-4°.  Paris  ,1812. 

IATROPIIYSIQUE  ,  de  tq.jpsva ,  je  guéris,  et  de  <pv< mu, 
physique;  nom  qu’on  donne  à  cette  partie  de  Ja  physique 
doiit  s’aide  le  médecin,  soit  en  l’appliquant  à  la  construction 
des  machines  et  appareils,  soit  à  l’explication  des  phénomènes 
physiologiques  ou  morbifiquesi  Voyez  yHYSQUE  médicale. 

(F.V.M.) 

ICHOR,  s.  m. ,  i%ap.  Mot  conservé  du  grec  en  latin  et  en 
français ,  .pour  désigner  un  état  particulier  de  la  suppuration, 
également  exprimé  par  quelques  auteurs  par  le  mot  sanie, ra- 
n/es  dés  Latins.  Galien  lui  donnait  une  acception  très-éten¬ 
due  :  Accipitur  interdüm  ichpr  pro  sero  sanguines  {Qui., 
lib.  ix  De  elementis j,  et  lui  attribuait  une  qualité  virulente 
et  maligne.  Virgile  en  a  fait  une  description  vraie  dans  le  troi¬ 
sième  livre  des  Georgiques  : 

Sed  ubi  ignea  venis 

Omnibus  acta  sitis ,  miseros  adduxeral  arlus,  .  ■  jM 

Purs  us  abundabat fiuulus  liquor,  omniaque  in  se 
Ossa  minulatim  morbo  côllapsa  traKebal. 

Celse  définit  l’ichor,  une  liqueur  ténue,  tirant  sur  le  blanc, 
qui  découlé  des  ulcères  malins  et  des  blessures  des  tendons  qui 
ont  été  suivies  d’inflammation.  Sanies  quoque  ecç  ulceribus 
éffluèns  ichor  voca'iur  (  Gels. ,  lib.  v ,  cap.  26 ).  Fabrice  de  Hil- 
deu  dit  que  l’ichor  est  une  sérosité  âcre  qui  découle  des  ar¬ 
ticles’ blessés 'éi  enflammés.  Cet  écoulement  est  accompagné  de 
vives  douleurs ,  d’angoisses ,  de  fièvre ,  et  d’une  infinité  d’au¬ 
tres  symptqmes.  Specialissimè  eiiam  liquor  ille  ex  vulneribus 
articulonmi ,  et  nerypsarum  partium  cum  dolore ,  gmrissi- 
m  'sque  aliis  sympiomatibus  evtillaps ,  ichor  appellatur,  qui 
alias  meliceria  dicitur  (  Hild. ,  Tract,  de  ichor e  ).. 

Les  auteurs  modernes  emploient  indistinctement  les  mots 
ichor  ' el  sanie ,  pour  désigner  lin  pus  âcre ,  séreux,  qui  corrode 
quelquefois’  les  tissus  voisins,  et  qui  est  le  produit  d’une  inflam¬ 
mation  de  mauvais  caractère,  ou  particulier  à  certaines  affec¬ 
tions.  En  effet ,  nous  voyons  le  pus  d’une  plaie  changer  tout  à 
coup  sous  l’influence  d’une  atmosphère  chaude ,  humide  et 
chargée  d’élasticité,  par  des  alimens  de  mauvaise  qualité,  ou  pris 
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ça  trop  grande  quantité  ,  par  l’air  vicié ,  par  l'encombremen  t  des 
blessés  dans  des  lieux  bas  et  hümides ,  comme  aussi  par  l’in¬ 
fluence  non  moins  dangereuse  des  passions  de  lame.  La  plaie 
qui,  la  veille,  était  Vermeille,  et  fournissait  un  pus  blanc,  lié, 
inodore,  en  petite  quantité,  devient  tout  à  coup  blafarde, 
douloureuse ,  et  verse  un  Üuide  séreux ,  sanguinolent  et  fétide  ; 
les  bords  s’engorgent  et  s’élèvent,  un  mouvement  fébrile  le 
précède ,  et  annonce  ce  fâcheux  changement  ;  d’autres  fois  il  le 
suit,  et  n’est  dû  qu’à  l’absorption  de  l’ichor. 

Dans  les  affections  cancéreuses  du  col  de  la  matrice ,  un 
écoulement  ichoreux ,  fétide,  très-abondant,  et  qui  enflamme 
quelquefois  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact , indique 
au  praticien  l’état  avancé  de  la  maladie,  alors  même  què 
l’absence  des  douleurs  lancinantes  en  imposerait  à  la  malade 
sur  son  véritable  état.  A.  la  suite  de  l’amputation  de  la  verge , 
il  n’est  pas  rare  de  voir  naître  et  se  développer  une  excrois¬ 
sance  fongueuse  d’où  suinte  un  ichor  fétide  qui  renouvellerait 
indubitablement  la  maladie ,  si  le  feu  appliqué  sur-le-champ 
ne  venait  en  arrêter  l’effet. 

A  l’ouverture  du  sac  herniaire  ,  lorsquê  l’intestin  a  été  gan¬ 
grené  par  uù  trop  long  étranglement  ou  par  des  manœuvres 
mal  dirigées  ,  on  trouve  souvent  lès  parois  de  la  cavité  plus  ou 
moins  distendues  par  un  ichor  putride  ,  qui  s’échappe  au  mo¬ 
ment  où  l’opérateur  pénètre  dans  le  sac ,  annonce  le  danger  de 
la  maladie,  et  le  peu  de  succès  à  espérer  de  l’opération. 

A  la  suite  des  fortes  contusions  à  la  tête ,  quand  on  incise 
avec  le  bistouri  les  téguhiens  tuméfiés ,  oU  trouve  souvent  entre 
le:  péricrâne  et  le  crâne ,  u  ne  certaine  qu  antitë  de  matière  icho- 
reusé  ;  le  cerveau  enflammé  fournit  assez  ordinairement  un  pus 
ichoreux. 

Les  phlyctènes  de  la  pustule  maligne  renferment  un  ichor 
brunâtre ,  propre  à  transmettre  la  maladie.  Lé  cancer,  les 
dartres ,  la  teigne ,  l’exsudation  croûtéuse  des  ènfans ,,  fournis-- 
sent  un  ichor  qui  irrite  et  phlogose  tout  ce  qu’il  touché. 

L'ichor  n’étant  qu’un  produit  accidentel ,  et  le  plus  souvent 
symptomatique,  on  ne  pourrait  indiquer  dé  traitement  sans 
rappeler  ce  qui  à  déjà  été  dit  dans  les  articles  énoncés ,  ou  sans 
anticiper  sur  ce  qui  le  sera  dans  ceux  qui  composeront  la  suite 
de  cet  ouvrage ,  èt  auxquels  nous  renvoyons  le  lecteur. 

(peect  et  lâchent) 

hofmasn  (  casparus  ),  Libellas  de  ichoribus,  ét  in  quibus  illi  apparent; 

in-8°.  Lipsiœ,  1617. 

eolfink  (  werner),  Disserlalio  de  ichore  ulcerum  seroso;  in-4°.  lence 

,  164a. 

tappies,  Disserlalio  de  ichoribus;  in-4°.  Helmstadii,  i65g. 

1CHTHYOCOLLE ,  s.  f. ,  ichthyocolla ,  de  ryjvr,  poisson , 
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et  de  itoKKct ,  colle  ;  gélatine  se'chée  provenant  de  la  vessie  aé¬ 
rienne  des  esturgeons  et  autres  poissons  du  genre  des  acipen- 
sères ,  squales ,  strelet.  Ce  n’est  pas  seulement  la  vessie  nata¬ 
toire  qui  peut  fournir  l’ichthyocolle ,  on  peut  l’extraire  de 
toutes  les  membranes  des  poissons  cartilagineux  ,  surtout  des 
raies  ;  les  Lapons  en  font  avec  la  peau  de  la  perche  jluvialile , 
et  elle  est  excellente.  Ce  sont  les  Russes  qui  ont  le  commerce 
presque  exclusif  de  la  colle  de  poisson  ;  ils  la  préparent  de  la 
manière  suivante: 

Après  avoir  Javé  la  vessie  aérienne  de  l’esturgeon ,  on  la 
coupe  dans  sa  longueur ,  on  sépare  la  membrane  exte'rieure  de 
l’intérieure ,  on  enveloppe  celle-ci  dans  de  la  toile ,  et  on  la 
presse  dans  les  mains  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  parfaitement 
souple  et  molle;  on  la  roule  ensuite  en  cylindres  que  l’on  fait 
sécher  à  une  chaleur  modérée.  Ces  cylindres  arrivent,  par  la 
voie  du  commerce,  contournés  en  anneaux,  en  cœurs  ou  en 
lyres.  .  -  -V' 

Les  Russes  tiennent  toujours  cette  colle  à  un  prix  très-élevé, 
quoiqu’elle  soit  fort  commune  chez  eux.  On  peut  en  juger  par 
ce  que  dit  Pallas  dans  son  Second  voyage.,  pendant  les  années 
1793  et  1794*  «  Par  le  dépouillement  des  registres ,  le  produit 
du  grand  et  petit  esturgeon,  y  compris  le  caviar  (  ou  œufs  de 
ce  poisson  ) ,  monte  à  1  i,36o,48o  roubles  ,  ou  plus  de  soixante 
millions  de  notre  monnaie.  A  l’époque  du  plus  fort  passage  de 
ces  poissons ,  on  prend  quelquefois,  dans  un  seul  jour,  avec  le 
harpon,  jusqu’à  quinze  mille  esturgeons,  près  des  digues  qui 
traversent  le  Volga.  Si  la  pêche  est  seulement  suspendue 
vingt-quatre  heures,  les  poissons  refluent  eh  telle  quantité 
contre  les  digues ,  que  depuis  le  fond  du  fleuve ,  dont  la  pro¬ 
fondeur  est  de  vingt-huit  pieds  anglais,  sur  une  largeur  de 
soixante  toises,  ils  s’entassent  par  couches  très-serrées,  jus¬ 
qu’à  la  surface  audessus  de  laquelle  on  voit  leur  dos  s’élever; 
cette  pêche  sur  les  côtes  de  la  Perse,  entreprise  seulement  de-, 
puis  quelques  années,  est  affermée  quatre-vingt  mille  roubles, 
et  en  rapporte  plus  de  deux  cent  mille. 

»  On  sera  encore  plus  étonné  lorsqu’on  saura  que  la  colle 
qu’on  retire  des  vésicules  de  l’esturgeon  et  sa  graisse  sont  le 
produit  le  plus  considérable  de  cette  pêche.  C’est  de  là  que 
Pétersbourg  tire  la  plus  grande  partie.de  la  colle  de  poisson, 
qu’accaparent  autant  qu’ils  le  peuvent  les  Anglais,  pour  la 
revendre  aux  autres  nations.  » 

Les  Hollandais  ont  essayé  de  faire  de  l’ichthyocolle;  mais 
elle  n’est  pas  aussi  estimée  que  celle  de  Russie. 

On  trouve  chez  les  droguistes  deux  espèces  de  colle  de. 
poisson,  l’une  est  blanche,  translucide,  disposée  en  cœur; 
c’est  celle  d’esturgeon  préparée  par  les  Russes ,  et  blanchie  par 
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)e  gaz  acide  sulfureux;  la  seconde  est  en  tablettes  plates,  un 
peu  rousse  :  on  la  prépare  sur  les  côtes  de  la  Baltique,  en  fai¬ 
sant  bouillir  la  peau,  l’estomac,  les  intestins,  les  nageoires  et 
la  queue  de  plusieurs  poissons  cartilagineux.  On  a  donne'  à 
cette  espèce  le  nom  de  colle  de  morue  ou  ichthyocolle  en 
table.  Lorsqu’on  l’a  suffisamment  fait  bouillir,  on  la  presse 
avec  expression  et  on  la  laisse  refroidir. 

La.  colle  à  bouche  employée  par  les  dessinateurs  et  les  ar¬ 
chitectes  se  fait  avec  la  colle  de  poisson  dissoute  dans  l’eau 
sucrée  et  rapproche'e  jusqu’à  consistance  de  pâte.  On  la  fait 
se'cher  ensuite,  et  on  la  divise  en  lames.  L’ichthyocolle  en  so¬ 
lution  dans  l’eau-de-vie  sert  à  réunir  des  fragmens  de  verre  ou 
de  porcelaine  cassée.  On  en  fait  un  vernis  fin  transparent.  Les 
rubaniers ,  les  gaziers ,  les  fabricans  d’étoffes  donnent  du  lustre 
à  la  soie  en  y  appliquant  une  couche  légère  de  colle  de  pois¬ 
son  :  on  s’en  sert  pour  fixer  l’essence  d’Orient  dans  les  perles 
artificielles ,  pour  clarifier  le  vin ,  la  bière,,  le  café.  Les  phar¬ 
maciens  et  les  confiseurs  en  font  des  tablettes  gélatineuses  qu’ils 
aromatisent  avec  la  rose,  le  citron,  la  fleur  d’oranger,  et  qu’ils 
édulcorent  avec  le  sucre.  Ces  tablettes,  agréables  au  goût, 
conviennent  dans  la  toux  et  dans  la  diarrhée. 

Un  gros  d’iclithyocolle  peut  absorber  trois  onces  d’eau  et 
faire  une  gelée  tremblante. 

La  ténacité  de  la  colle  de  poisson  est  très-forte  ;  mais  elle 
ne  peut  être  comparée  à  celle  de  la  colle  forte  de  bonne  qua¬ 
lité;  le  principal  avantage  qu’elle  présente  ,  c’est  de  pouvoir 
conserver  sa  transparence  ;  aussi  les  Turcs  ne  montent  leurs 
pierrenies  qu’au  moyen  de  la  colle  de  poisson  dissoute  dans 
l’esprit  de  vin  chargé  de  résine  d’ammoniaque.  Cette  monture 
estbeaucoup  plus  solide  qu’on  ne  le  supposerait. 

Il  est  fort  extraordinaire  qu’on  n’ait  jamais  tenté  d’établir 
en  France  une  fabrique  de  colle  de  poisson  :  la  pêche  de  nos 
côtes  est  assez  abondante  pour  fournir  à  l’entretien  d’une  ma¬ 
nufacture  ;  nous  aimons  mieux  envoyer  notre  or  à  l’étranger. 

La  colle  de  poisson  peut  être  employée  avec  avantage  dans 
les  cas  où  il  convient  d’avoir  recours  aux  mucilagineux, 
comme  dans  le  catarrhe  pulmonaire  aigu ,  les  différentes  es¬ 
pèces  d’angines,  la  dysenterie,  la  cystite,  la  blennorrhagie,  etc. 

(cadet  de  gassicocrt) 

ICHTHYOPHAGIE ,  s.  f. ,  ichthjophagm  ,  des  mots 
poisson ,  et  qkystv ,  manger,  c’est-à-dire  nourriture  habituelle 
depoïssons. 

Toutes  les  nations  limitrophes  des  mers  ou  du  contour  des 
grands  lacs,  tous  les  insulaires,  tous  les  peuples  vivant  sur 
ün  territoire  stérile  et  froid ,  mais  entrecoupé  de  grands  fleuves 
(ide  lagunes,  comme  dans  les  contrées  polaires  d’Europe  et 
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d’Asie  sont  éminemment  ichthyophages  et  pêcheurs.  Non-seule- 
ment  la  convenance  des  lieux’ou  des  circonstances  ont  déterminé 
les  hommes  à  vivre  de  poissons  ;  mais  des  institutions  religieuses 
ont  fait  souvent  un  devoir  de  ne  point  manger  d’autre  sortede 
chair.  Ainsi ,  outre  les  trois  carêmes  légitimes  suivis  jadis  dans 
toute  l’église  romaine  (savoir  l’Avent,  ou  quarante  jours 
avant  Noël,  quarante  jours  avant  Pâques,  et  quarante  jours 
après  la  Pentecôte,  ou  le  carême  des  apôtres,  obligatoires  se¬ 
lon  les  Capitulaires  de  Charlemagne,  1.  vi,  cap.  i8ÿ ,  et  de 
plus  les  quatre  temps  ,  chacun  de  huit  jours,  Capit. ,  an  769, 
C.  1 1 ,  tom.  1 ,  p.  192  ) ,  l’église  grecque  conserve  encore  quatre 
carêmes,  comme  les  Nestoriens  ,  les  Jâcobites  ;  le  quatrième, 
ou  celui  de  l’Assomption,  commence  au  mois  d’août.  Les  Ar¬ 
méniens  ont  aussi  huit  carêmes  par  an ,  ou  divers  temps  d’abs- 
tinencç  de  chair ,  comme  les  chrétiens  coptes  en  Egypte ,  en 
Ethiopie ,  etc.  Différens  ordres  religieux  étaient’  astreints  con¬ 
tinuellement  au  maigre  et  aux  poissons,  comme  les  chartreux, 
les  trapistes ,  les  carmes  déchaussés  réformés  par  sainte  Thé¬ 
rèse,  etc.  (Hélyot,  Hist.  des  ordres  relig. ,  part.  1,  ch.  48, 
tom.  1 ,  p.  357  )  ;  l’usage  du  poisson  est  donc  la  seule  chair  qui 
puisse  tempérer  la  rigueur  du  régime  végétal  èn  ces  jeûnes  , 
qui  sont  également  communs  aux  peuples  mahométans  dans 
leur  rhamadan  ;  aussi  la  boutargue ,  le  caviar ,  œufs  séchés 
des  esturgeons  et  d’autres  poissons,  les  chairs  salées  et  fumées 
d’un  grand  nombre  de  morues,  stockfisch,  thon,  béluga, ster¬ 
lets,  harengs,  maquereaux,  sardines,  saumons,  etc.,  se  trans-. 
portent  pour  la  nourriture  de  différens  peuples  presque  par 
toute  la  terre.  Voyez  jeune. 

Dans  la  plupart  des  régions  stériles ,  telles  que  les  rivages 
de  la  Nouvelle-Hollande  ,  ou  glaciales,  comme  lès  îles  Hé¬ 
brides  et  Schettland  ,  toute  la  Sibérie  la  plus  boréale,  l’Islande, 
le  Groenland  ,  le  Kamtschatka,  il  serait  impossible  à  l’homme 
de  subsister  autrement  que  de  pêche.  La  commodité  et  l’abon¬ 
dance  de  ce  genre  d’alimens  sur  plusieurs  parages  a  même  en¬ 
gagé  les  habitans  riverains  du  golfe  Persiqué,  de  la  mer  Rouge, 
ceux  du  bord  de  l’Araxe ,  ceux  du  littoral  des  provinces  de 
Kerman  et  du  Merkran ,  en  Perse ,  et  de  la  Babylonie ,  dans 
l’Asie  mineure.,  à  se  nourrir  presqu’exclusivement  de  pois¬ 
sons,  dès  les  temps  les  plus  anciens  (  Hérodote,  Hist. ,  1.  ni; 
Diodor.  Sic. ,  Èibl. ,  1.  iii,  c.  16;  Néarq.',  Peripl.,  dans  Àr- 
rien,  Plutarque  et  Strabon  ,  Geogr.,  1.  xv  et  xvr).  Ils  ont  con¬ 
tinué  jusqu’aujourd’hui  (Tavernier,  Voyage  1.  1,  ch.  9;  The'- 
venot,  Relat.),  et  même  il  en  est  qui  nourrissent  leurs  bes¬ 
tiaux  de  poisson  (  à  Mascate,  selon  Ovington,  aux  îlesFeroë, 
suivant  Debes;  en  Islande,  on  en  donne  aux  vaches  en  hiver, 
au  lieu  du  foin  qui  manque,  d’après  Horrebows ;  des  chevaux 
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mangent  même  du  poisson  pourri ,  selon  Zordràager,  et  Plu¬ 
tarque,  Vie  d' Alexandre ,  etc.).  C’est  une  restitution  que  les 
eaux  font  à  la  terre,  puisqu’elles  reçoivent  dans  les  alluvions 
les  détritus  des  terrains  fertiles,  quiversent  une  boue  riche  pour 
l’abondante  pâture  des  poissons  au  fond  des  lacs  et  des  mers; 

L’ichthyophagie  considérée  sous  le  rapport  de  l’hygiène  est 
digne  d’atteniion ,  parce  qu’elle  modifie  assez  puissamment  l’é- 
conomie  animale;  nous  devons  en  exposer  les  résultats,  d’au¬ 
tant  plus  qu’on  n’a  presque  rien  dit  des  effets  de. cette  nourri¬ 
ture  de  poisson  aux  articles  aliment  ,  comestible  ,  etc. ,  et  que 
fort  peu  d’auteurs  les  ont  bien  appre'cie's. 

Les  poissons  proprement  dits  ( pisces  de  Linnæus  et  des  na¬ 
turalistes),  distincts  des  ce'tace's,  des  reptiles  aquatiques  (  py¬ 
thons  ou  serpens  nageurs  et  des  batraciens),  des  mollusques,  des 
crustacés,  deszoophytes ,  présentent  une  nourriture  très-facile, 
très-commune  dans  tous  les  archipels, les  pays  maritimes  ou  cou¬ 
verts  de  lacs  et  de  marais, ou  traversés  de  canaux, arrosés  de  fleuves 
et  de  rivières;  mais  cette  nourriture  a  des  qualite's  particulières. 

Comme  tous  les  animaux  à  sang  froid  et  ceux  des  classes 
plus  inférieures  encore ,  les  poissons  ne  donnent  point  un  ali¬ 
ment  aussi  substantiel  que  les  espèces  à  sang  chaud,  mammi¬ 
fères  (cétacés  aussi)  et  oiseaux.  Une  livre  de  chair  de  poisson, 
par  exemple ,  a  plus  de  volume  qu’une  pareille  quantité  de 
celle  du  bœuf  ou  de  tout  autre  mammifère.  Il  est  même  des 
poissons  d’une  chair  très-légère,  comme  sont  la  plupart  des 
saxatiles  et  des  pélagiens,  le  rouget,  les  spares  et  dorades,  les 
labres  (  labrus  scarus,  L.;  cheilinus  scarus  de  Lacép.),etc.  A  la 
vérité,  ia  plupart  étant  très-muqueux ,  fournissent  plus  de  gé-' 
latine  que  la  chair  de  bœuf;  ainsi  quatre  onces  de  sa  viande  ne 
produisent  que  cent  huit  grains  de  tablette  de  bouillon,  tandis 
qu’aulant  de  celle  de  carpe  donne  cent  cinquante-deux  grains, 
et  la  chair  de  brochet  cent  soixante-huit  grains  de  gélatine 
sèche;  mais  comme  la  viande'  de  veau  donne  cent  soixante- 
quatorze  grains  de  celte  gélatine,  on  n’en  doit  pas  conclure, 
avec  les  académiciens  qui  firent  ces’ expériences  \Mém.  acad. 
sc.  Pans  ,  1780  et  1732  )  que  la  qualité  nutritive  de  toutes  ces 
chairs  suive,  la  même  proportion  que  la  quantité  de  gélatine 
obtenue.  Les  viandes  de  boeuf  à  Hambourg  fournissent  moins 
de  matière  nutritive  qu’à  Cadix,  et  les  blés  de  Barbarie,  quoi¬ 
que  petits,  ont  intrinsèquement  plus  de  fariue  que  les  gros  blés 
de  Pologne,  Le  volume  n’agit  donc  pas  autant  que  la  masse. 

Le  poisson ,  quoique  fort  muqueux  ,  nourrit  donc  beaucoup 
moins  que  la  viande  de  quadrupède  et  même  d’oiseau  ,  à  pareil 
poids;  aussi  l’un  est  du  maigre  ;  l’autre  du  gras  ;  et  plus  ou 
descend  l'échelle  du  règne  animal ,  moins  l’aliment  qu’on  en 
tire  est  substantiel  ;  l’écrevisse  ou  hommard ,  le  poulpe , 
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quoique  durs  à  digérer,  nourrissent  peu;  l’huître,  la  moule, 
alimentent  plus  faiblement  encore  que  les  poissons  ou  les  repti¬ 
les,  tels  que  la  tortue,  la  grenouille,  la  couleuvre  ou  vipère,  etc. 
Aussi  l’on  donne  du  poisson  plutôt  que  de  la  chair  au î 
vieillards,  aux  convalescens  faibles  (Galien,  1.  3,  e.  29, 
alim.fac .  ),  et  quand  on  nourrit  uniquement  de  poisson  un 
manœuvre,  même  à  satiété,  il  se  sent  moins  robuste  qu’en 
mangeant  de  la  viande  de  boucherie ,  même  en  moindre  quan¬ 
tité  (  Pechlin,  Observ. ,  p.  5i3).  Platon  nous  apprend  que  les 
héros  des  anciens  âges,  espèces  de  forts  de  halle,  redresseurs 
de  torts  sur  les  grandes  routes,  de  même  que  nos  paladins  et 
chevaliers  errans,  rejetaient  l’usage  du  poisson  comme  trop 
délicat.  Tels  étaient  encore  les  premiers  Romains ,  qui  regar¬ 
daient  les  Rhodiens  ou  d’autres  nations  piscivores,  comme 
amollies  et  même  comme  efféminées  dans  leurs  mœurs,  par 
cette  nourriture;  aussi  l’on  voit  Caton  le  censeur  s’écrier  en 
plein  sénat,  qu’une  ville  où  l’on  vend  un  poisson  plus  cher 
qu’un  bœuf  ne  saurait  se  maintenir  longtemps. 

La  vie  quadragésimale  et  l’ichthyophàgie  conviennent  donc 
surtout  aux  personnes  fluettes ,  débiles ,  ou  qui  ne  sont  point 
astreintes  à  de  forts  travaux.  Les  Orientaux ,  les  anciens  Egyp¬ 
tiens,  les  habitans  du  Malabar  et  d’autres  lieux  de  l’Asie,  ne 
pouvant  pas  se  nourrir,  à  cause  de  l’ardeur  du  climat,  d’ali- 
mens  trop  substantiels,  préfèrent  l’usage  du  poisson,  qui  tient 
un  milieu  entre  le  régime  trop  annualisé  des  carnivores  et  la 
trop  affaiblissante  diète  végétale  des  pythagoriciens. 

On  objectera  peut-être  que  les  nations  barbares  du  nord,  les 
Samoïèdes ,  les  Ostiaques ,  les  Kamtschadales ,  les  Esquimau?, 
les  .Groëtalandais  et  une  foule  de  peuplades  de  la  Sibérie  ont 
besoin,  par  la  rigueur  extrême  de  leur  climat,  de  se  soutenir  par 
l’usage  de  la  chair;  aussi  toutes  se  nourrissent  presque  unique¬ 
ment  de  poisson,  même  tout  cru,  qu’elles  dévorent  en  place  de 

Eain  ;  elles  y  joignent  souvent  les  chairs  grasses  des  phoques, 
oivent  en  outre  l’huile  rance  et  fétide  des  baleines. 

Les  poissons  se  trouvent  tellement  abondans  à  certaines  épo¬ 
ques  dans  les  fleuves  de  laSibérie,  les  lacs  de  Suède,  de  Norwège 
et  jde  Laponie,  au  rapport  de  tous  les  voyageurs  ,  qu’ils  rem¬ 
plissent  le  lit  de  ces  fleuves  et  de  ces  lacs  :  on  ne  sait  tellement 
que  faire  de  ces  poissons,  qu’on  répand  les  esturgeons , les 
saumons ,  les  éperlans  ,  etc. ,  sur  les  terres  en  place  de  fu¬ 
mier,  qu’on  en  fait  des  tas  énormes  dans  des  fosses  où  ils  gè¬ 
lent  et  peuvent  se  conserver  ensuite  des  siècles  ;  enfin  que 
les  chiens,  les  animaux  sauvages  ,  en  ont  à  satiété.  Néanmoins 
cette  nourriture  ne  donne  pas  autant  de  force  musculaire ,  de 
vigueur  et  de  courage,  à  ces  peuples  septentrionaux,  que  la 
ehair  de  quadrupède  en  inspire  aux  Européens.  Nous  tenons 
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fa  Patriti ,  qui  a  voyagé  en,  ces  contrées ,  qu’avec  une  .corpu¬ 
lence  égaie  à  la  nôtre ,  les  Tartares  piscivores  sont  beau¬ 
coup  plus  légers  en  poids  ;  aussi  pour  alléger  les  jockeys 
destinés  aux  courses  de  chevaux  de  Newmarket ,  on  les  sou¬ 
met  au  régime  de  poisson.  La  force  et  la  vivacité  sont  moin¬ 
dres  chez  les  septentrionaux  que  dans  nous;  ainsi  le  régime 
ichthyophage  ne  pourrait  pas  convenir  habituellement  aux 
matelots,  aux  soldats,,  a  tous  les  hommes  de  peine;  delà 
vient  l’opinion  des  anciens  que  ce  régime  n’e'tait  propre  qu’aux 
êtres  efféminés  ,  sans  courage  (Ælianus,  Variar.  hist. ,  1.  i  ; 
Columelle,  De  re  rus  tic. ,  1.  vin  ,  c.  16).  Les  moines  astreints 
au  régime  de  poisson,  comme  les  chartreux,  étaient  pâles  et 
decomplexîon  molle  (Pechlin,  obs.). 

La  nourriture  de  poisson  augmente  plus  la  lymphe  qu’elle 
ne  répare  le  sang  ;  elle  forme  beaucoup  de  principe  muqueux , 
et  la  plupart  des  ichthyophages  deviennent  d’une  constitution 
languide,  très-flasque,  remplie  d’une  graisse  mollasse,  diffluente. 

Cet  état  de  pâleur ,  d’inertie ,  tend  vers  la  dégénérescence 
de  la  lymphe ,  la  langueur ,  la  leucophlegmatie  ,  l’anasarque  ÿ 
il  dispose,  beaucoup  à  la  diathèse  vermineuse.  Tous  les  oi¬ 
seaux  piscivores  et  les  quadrupèdes, aquatiques  vivant  de  pois¬ 
sons  ,  tels  que  les  loutres ,  les  phoques  ,  fourmillent  de  vers , 
ont  une  chair  pâteuse  et  grasse, qui  sent  le  poisson  et  l’hu  ile  rance. 

Ces  effets  se  remarquent  plus  éminemment  surtout  chez  les 
nations'  vivant  de  poissons  malsains ,  très-glutineux  et  peu 
écailleux,  tels  que  ceux  des  marécages  et  des  eaux  stagnantes  : 
cette  foule  d’anguilles,  de  lamproies  ou  murènes,  de  tanches, 
de  lotos,  de  mais  ( silurus  glanis ,  L.),  de  merluches  visqueu¬ 
ses,  de  môlves,  de  raies  ,  d’anges ,  ou  d’autres  squales  qui  se 
tiennent  dans  les  baies  fangeuses,  ou  rampent  dans  la  vase 
noire  et  fétide  des  criques.  Le  résultat  en  sera  bien  plus  nui¬ 
sible  encore ,  si  l’on  se  nourrit  de  tels  poissons  à  demi  gâtés 
ou  inème  pourris.  Delà  vient  que  les  législateurs  de  l’Egypte 
et  dés  Hébreux  proscrivirent  l’usage  des,  poissons  dépourvus 
(t'écailles,  et  qui ,  par  cette  raison  ,  sont  tous  fort  muqueux  et 
de  pénible  digestion  (Levitique^  ch.  xi,  verset  io,  et  Hérodote, 
Euterpe ,  Plutarque, ,  Sjmpos.  1.  vm  ,  quæst.  8). 

L’on  conçoit  que  cette  abondance  de  mucosité  ,  introduite 
dans  l’économie  animale ,  rend  très-visqueuses  nos  humeurs, 
ralentit  le  cours  de  la  lymphe,  procure  des  stagnations  fu¬ 
nestes  ;  et  si ,  en  outre ,  on  j  oint  à  cette  nourriture  par  néces-, 
site  des  assaisonnemens  âcres,  du  sel  comme  dans  les  poissons 
salés ,  màrinés ,  fumés,  desséches,  etc.'-,  nul  doute  qu’il  n’en 
résulte  l’introduction  de  principes  âcres  et  nuisibles  dans  nos 
corps.  Que  delà  naissent  des  dispositions  au  scorbut,  des  af¬ 
fections  cutanées  rebelles,  des  gales,  des  dartres  ,  dans  les  cli- 
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mats  froids ,  des  ulcères  putrides  ou  cacoëtlies ,  des  fièvres 
gastriques  et  adynamiques  errété ,  ou  sous  des  cieux  ardens; 
rien  n’est  plus  connu  et  plus  ordinaire.  C’est  ainsi  qu’on  ob¬ 
serve  une  sorte  de  lèpre  ou  dartre  tenace  chez  les  habitans  des 
îles  Feroë  et  desOrcades.  Strœm  en  a  remarqué  parmi  les  Xor- 
wégiens ,  Boate  chez  les  Islandais ,  Steller  aux  Kamtchadales  ; 
Zueckert  a  vu  des  excoriations ,  et  une  inflammation  des  or¬ 
ganes  génitaux  dans  les  deux  sexes,  par  suite  de  ces  alimens, 
On  sait  que  les  mucosités  qu’ils  portent  dans’ les  premières 
voies  favorisent  extraordinairement  la  naissance  dés  ténias  et 
autres  vers  intestinaux.  Sauvages  a-  vu  que  le  foie' de  chat 
marin  ( squalus  galeus ,  L.) ,  et  d’autres  poissons  faisait 'tomber 
l’épiderme  après  une  éruption -générale' d’échaùboülures  ;  les 
habitans  des  côtes  maritimes  poissonneuses',  les  Bas-Brétoris, 
les  Biscayens,  tous  les  limitrôphès  qui  entourent  lé  bassin  de 
la  mer  Baltique,  sont  très-exposés  aux' grosses  galds  [  aux1  dar¬ 
tres  ,  au  scorbut ,  par  cette  nourriture  de  poissort  '('Ch’éy ne,  De 
infirm.valet.  tuend .,  p.6i).  En  Ecosse,  les  habitans  dpEochaber 
deviennent' tous  galeux  par  la  nourriture  dû  pdissifit,  pendant 
leurs  pêches  abondantes,  et  l’on  a  remarqué' une  gale,  épidé¬ 
mique  à  la  suite  d’une  grande  quantité  de  sardines;  (Àfëm. 
Acad.  sc. ,  1749,  p-  i34).  On  sait  en  effet  que  des  personnes 
ne  sauraient  manger  des  moûles  sans  éprouver  des  éruptions 
érytlîrématiques  sur  toute  la'  peau-,  et  qùë‘  les  méduses  ou 
orties  de  mer  ( acalèphes )  causent  presque  toutes ,  par  . leur 
seul  attouchement,'  un-prurit' violent,  une  sorte  de  brulhreqiii 
fait  détacher  l’épiderme.  Des  crabes  et  autres  animaux 'aqua¬ 
tiques,  qui  peuvent  vivre  de  ces  zoopKytes,  ne  cônti-àctéraiént- 
ils  pas  ainsi' dés  qualités  vénéneuses  ?  De  la  viennent  èncoje  sans 
douté  ôespoissonsdangèrëuxyles  diodonS  et  tétflàbdons',  balistes, 
ostracions  etc.-,  que  les  marins  doivent  redouter  dans'  les  mers 
de  lazoné  tbrridépleinés-deb  médusés,  porpites,  physâliès  ?  etc., 
alimens  vénéneux  des  animaux  aquatiques  de  ces  parages; 

Outre  césinconvéniens  attachés  à  richthyOphagîe  |  il  en  est 
encore  un-  résultant  des  préparations  qu’on  fait  subir  k  divers 
poissons, du ;sel  et  de  là saumure  du  caviar  et  dé  la  boutargue, 
des  anchois,  des  harengs  saurs,  dn  thon  mariné,  dés  harengs, 
maquéréaûx-,  morde  ,'  stockfisch  conservés  longtemps', et  pas¬ 
sant  à  une  demi-putréfaction.  Gellë'-ci  n’est  même  pas  toujoùrs 
déplaisante  au  goût  de  plusieurs' gouflhets  ,  et  sert  .‘au  con-, 
traire  d’assaisonnèment.  On’  cohhaît  y  à  cét  égard  fia  muni , 
ou  saÛmxirtPdés1  anciens,  déëoiil'ân't'  du  thon  màiiùé'et  demi 
pourri;  HoVade;  vante1  celle- de'ByZûncé,  de  son  temps ,  lib.  2, 
satir.'iv. 

QLod  pihglii  mîscerè  mer'q  ,  müridquè  decelii ,  ,  „ , 

Aon  aliâ  quant  quti  Byzantin  putruiiarta. 
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Mais  surtout  le  g  arum  des  Romains  était  un  assaisonne¬ 
ment  bien  plus  putride  encore.  Le  meilleur  était  formé,  selon 
Pline,  1.  xxxi,  c,  8,  du  sang,  des  entrailles  du  maquereau 
macérés  et  pourris  dans  de  la  saumure  , 

Expiranlis  adhuc  scombri,  de  sanguine  primo 

dit  Martial.  Cet  assaisonnement  était  noir  et  si  recherché  peur 
exciter  l’appétit ,  dans  tous  les  mets  (Galen.,  1.  3,  De  com¬ 
patit.  medicam .),  qu’il  coûtait  deux  mille  pièces  d’argent  le 
conge  (mesure  de  trois  pintes),;  de  belles . dames  en  portaient 
dans  des  flacons  d’onyx,  en  place  de  parfum  (Martial ,  I.  a, 
épig.  93  ,  et  lib.  3  ,  e'pigr.  49,)  ?  quoique  cette  sauce  dût  puer 
horriblement  dans  les  habits  ( Voyez  nos  Recherches  sur  le 
régime  alimentaire  des  anciens ,  Journal  de  Pharmacie, 
an  r8ï3).  Les  coulis  d’écrevisses  et  d’autres  animaux  sont 
également  estimés  dans  l’art  culinaire  de  nos  modernes  Siba- 
rites,  comme  à  la  Chine  et  au  Tonquin  ,  le  s  oui  composé  de 
jus  de  poissons  pourris, .salés  et  épicés  (Dampier ,  Vayag.-,  1.  2, 
p.  28;  et  ‘Gervaise,  Voyage  à  Siam,  p.  i  o5  ).  Les  Romains 
mêlaient  du  garum  j  usque  dans  leur  vin. 

Il  est  impossible  que  ces  substances  putrides ,  quoique  sti¬ 
mulantes  comme  des  fromages  passés,  âcres  et  moisis  (  le  Roque¬ 
fort,  pur  éxemple),  n’introduisent  pas  des  principes  délétères 
dans  l’économie  animale,  qu’elles  ne  disposent  pas  à  des  fiè¬ 
vres  de  mauvais  type ,  à  des  rémittentes  muqueuses  compli¬ 
quées  d’adynamie  ou  d’ataxie ,  comme  on  l’a  souvent  observé 
chez' de  grands  mangeurs  de  poissons,  dans  les  pays  méridio¬ 
naux  et  humides  surtout.  Aussi  l’emploi  des  acides;,  tels  que 
le  citron,  le  vinaigre  ,  devient  habituel  et  indispensable  chez 
tous  les  peuples  qui  vivent  de  marée,  au  point  qu’on  se  sert 
de  crème  détartré,  àu  lieu,  de  sel,  dans  divers  assaisonnemens 
de  poisson  chez  plusieurs  nations  maritimes  du.  nord  de 
l’Europe. 

Une  autre  qualité  de  la  nourriture  de  poissons  est  de  sti¬ 
muler  beaucoup  les  organes  génitaux,  et  de  porter,  dit-on,: 
à  la’ luxure.  Sans  citer  les  imputations  faites  à  des  ordres  reli¬ 
gieux  vivant  de  poisson ,  personne  n’ignore  les  nombreuses 
sympathies  de  tout  l’organe  cutané  avec  les  parties  sexuelles, 
et'combien  les  prurits.,  l’irritation  de  la  peau  se  transmettent  à 
cclies-çi  combien  les  galeux ,  les  lépreux ,  les  darlreux  ,  sont 
disposes  a  la  lubri.cité  (Lorry  ,  De  morb.  ciuan. ,  part.-  2).  Les 
poissons  cartilagineux,  tels  que  les  raies  et  les  squales  {aeha.yyi 
d'Aristote) ,  passent  pour  les  plus  stimulans.  Hecquct  ( Traité 
des  dispenses  de  carême  )  rapporte  que  le  sultan  Saiadin 
ayant  fait  nourrir  deux  derviches  d’abord  de  chair,  ensuite  de 
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poisson,  ils  résistèrent  moins  à  l’amour  dans  la  seconde  épreuve 
que  dans  la  première.  On  sait  d’ailleurs  que  les  mollusques 
nus  et  les  testace's  ont  touj  ours  passé  pour  des  alimeus  aphro¬ 
disiaques  ,  tels  sont  le  poulpe  et  la  sèche  (Athenæus,  Deipno- 
soph . ,  1.  vin,  p.  356,  édition  de  Dalechamp  et  Dioscorid . , 
1.  il,  c.  27),  et  les  huîtres  comme  le  dit  aussi  Juvénal,  sat.  vi, 
v.  3o2  :  on  en  mangeait  le  soir  pour  s’exciter  au  coït  ,  chez 
les  Romains. 

Grandia  quœ  mediis  jam  noctibus  osCrea  mordel. 

Des  auteurs  ont  prétendu  expliquer  cette  qualité  prolifique 
des  habitans  des  ondes  (  parmi  lesquels  la  mythologie  plaçait 
la  naissance  de  V éniis  ,  sortie  de  l’écume"  de  l’Océan  ) ,  par  la 
salure  et  les  assaisonnemens  de  leurs  préparations  culinaires 
PauiJEgin.(Z?e  remédie.,  L  in.  c.  60,  et  Aëtius,  Tetrabibl.,  etc.). 
D’autres  ont  attribué  cette  disposition  à  la  seule  abondance 
des  nourritures  que  la  mer  fournit  aux  nations  maritimes.  Paw 
et  l’illustre  Montesquieu,  surtout,  supposent  que  les  peuples 
ichthyophages  doivent  leur  propension  à  multiplier,  aux  par¬ 
ties  huileuses  des  poissons.  Ne  serait-ce  point ,  au  contraire, 
à  cause  que  les  poissons  contiennent  du  phosphore  en  état  de 
combinaison  qu’ils  excitent  à  l’amour  ?  On  sait  que  Fourcroy 
et  Vauquelin  ont  trouvé  du  phosphore  combiné  à  la  laite  même 
de  ces  animaux  :  or,  cette  substance  inflammable  prise  à  l’in¬ 
térieur  est  un  stimulant  Violent  et  même  dangereux  -,  elle  excite 
le  priapisme ,  comme  l’a  bien  constaté  le  professeur  Alphonse 
Leroi  {Voyez  notre  Dissertation  sur  les  aphrodisiaques,  dans 
le  Bulletin  de  Pharmacie ,  i8i5).  En  effet,  les  poissons  gâte's 
deviennent  phosphorescéns  ,  et  montrent  ainsi  qu’ils  contien¬ 
nent  beaucoup  de  cette  substance.  Toutefois  Forster  (Obser¬ 
vation  sur  le  deuxième  voyage  de  Cook,  tom.  v,  p.  277  )  n’a 
pas  trouvé  les  nations  ichthyophages  des  îles  de  la  mer  du  Sud 
très-prolifiques  ;  mais  aussi  leurs  nourritures  sont  rares  etmal 
assurées. 

Enfin,  lorsque  les  peuples  ichthyophages  j  oignent  la  sobriété 
à  l’exercice ,  ils  portent  loin  leur  carrière ,  parce  qu’ils  usent 
.d’une  nourriture  assez  peu  substantielle ,  qui  ne  leur  cause 
point  les  nota  ladies  de  pléthore  et  les  indigestions  qui  font  périr 
tant  d’hommes  (  Hecquet ,  Dispenses  de  Carême  ,  tom.  1 , 
p.  202)  ;  mais  on  peut  dire  encore  qu’ils  vivent  moins  intensi¬ 
vement  que  les  peuples  plus  carnivores.  Leur  constitution  mu¬ 
queuse  et  languide  ,  l’assimilation  moins  parfaite  donnent 
moins  d’énergie  à  leurs  fonctions  intellectuelles  -,  et  en  général 
moins  d’empire  à  leur  système  nerveux  ou  à  leur  vie  ani¬ 
male  et  sensitive  que  n’en  ont  les  hommes  vivant  des  viandes 
terrestres.  Les  phases  de  leurs  âges  sont  plus  lentes,  leurs 
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passions  moins  vives,  leur  caractère  est  plus  patient  et  plus 
uniforme;  ainsi,  à  tout  prendre,  les  ichthyophages  peuvent 
jouir  d’une  existence  tranquille  et  forLunée  dans  leur  simpli¬ 
cité.  Voyez  ALIMENT  ,  poisson,  etc.  •'  (VIREX) 

ICHTHYOSE,  s.  f.,  ichthyosis,  Dans  mon  ouvrage  sur  les 
maladies  de  la  peau,  j’ai  décrit  sous  le  nom  A'  ichthyoses ,  des 
maladies  dans  lesquelles  la  surface  de  l’appareil  tëgumentaire 
est  recouverte  d’écaill es  sèches  et  blanches,  qui  paraissent  su¬ 
perposées,  les  unes  sur  le  bord  des  autres,  comme  les  écailles 
des  poissons.  Ces  singulières  altérations  de  l’épiderme,  que 
nous  avons  observées  en  assez  grand  nombre  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  existaient  presque  toutes  depuis  la  naissance  des  indi¬ 
vidus  qui  en  avaient  été  atteints.  La  couleur  ordinaire  des 
écailles  est  d’un  blanc  cendré  ou  d’un  blanc  nacré.  Dans  quel¬ 
ques  cas ,  elle  est  d’un  brun  tirant  sur  le  noir.  Parfois ,  surtout 
chez  les  Asiatiques ,  les  écailles  sont  entourées  d’une  aréole 
violacée  ou  rougeâtre. 

Souvent  l’épiderme  a  l’aspect  luisant  des  écailles ,  sans  en 
avoir  la  dureté  et  la  rénitence.  Cette  membrane  se  flétrit,  se 
ride  et  se  revêt  d’une  couleur  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec, 
celle  des  serpens  et  des  lésards.  Une  pareille  affection  est  très- 
coinmune  chez  les  vieillards ,  particulièrement  chez  ceux  qui 
ont  été  scrofuleux  dans  leur  enfance.  On  voit  aisément  que 
cette  affection  est  du  même  genre  que  la  précédente. 

Les  ichthyoses  sont  endémiques  dans  quelques  climats.  Les 
voyageurs  assurent  que,  à  l’ile  de  Taïti,  on  rencontre  une  sorte 
de  dégénérescence  de  l’épiderme,  qui  se  rapporte  absolument 
à  celle  dont  nous  nous  occupons.  Souvent,  tout  le  corps  est 
couvert  d’écailles  ,  qui  se  détachent  à  une  certaine  époque  de 
l’anuée.  Mais  souvent  aussi  on  -n’en  observe  que  sur  quelques 
parties  de  la  peau.  La  maladie  est  hideuse  ,  lorsqu’elle  a  fait 
beaucoup  do  progrès. 

Les  pays  voisins  de  la  mer ,  particulièrement  ceux  qui  sont 
traversés  par  des  rivières  très-poissonneuses,  présentent  surtout 
un  pareil  phénomène.  Le  genre  de  nourriture  pourrait-il  in¬ 
fluer  sur  le  développement  de  cette  affreuse  et  dégoûtante  in¬ 
firmité?  On  assure  que,  lorsqueales  missionnaires  chrétiens  , 
mus  par  leur  zèle  apostolique,  vinrent  s’établir  dans  le  Para- 
gày,ils  furent  frappés  d’étonnement,  à  l’aspect  de  certains  in¬ 
dividus  sujets  à  une  éruption  cutanée  des  plus  bizarres.  Tout 
leur  corps  était  recouvert  d’écailles  ,  qui ,  par  leur  forme  et 
leur  couleur ,  avaient  une  ressemblance  manifeste  avec  celh* 
qui  forment  l’enveloppe  extérieure  des  poissons.  D’ailleurs, 
un  accident  aussi  extraordinaire  ne  causait  aucun  trouble  dans 
l’exercice  de  leurs  fonctions  physiques  et  morales.  Us  avaient 
l’air  de  n’être  tourmentes  par  aucune  douleur,  ni  par  aucune 
23.  24 
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démangeaison  ;  ils  n’étaient  pas  même  un  objet  de  dégoût  pour 
ceux  qui  les  fréquentaient  habituellement. 

Dans  la  suite,  on  a  donné  plus  d’extension  à  la  dénomina¬ 
tion  d’ ichthjoses ,  eii  l’appliquant  à  différentes  dégénérations 
de  l’épiderme,  qui  ont  causé  beaucoup  de  surprise  aux  obser¬ 
vateurs.  Tout  le  monde  connaît  Phistoire  d’Edouard  Lambert, 
qui  a  paru  dans  Londres  à  deux  époques  différentes  de  sa  vie) 
pour  exposer  aux  regards  des  curieux  le  phénomène  de  l'al¬ 
tération  la  plus  singulière  qui  puisse  captiver  l’attention  des 
Hommes.  Ses  tégumens  étaient  couverts  d’éminences  dures  et 
écailleuses,  d’un  brun  foncé  ou  d’un  noir  roussatrc,  roides  et 
douées  d’une  telle  élasticité,  qu’on  ne  pouvait  promener  avec 
vitesse  la -main  sur  ses  membres  ,  sans  produire  un  bruit  très- 
sensible.  Deux  descendans  de  cet  individu  sont  venus  ,  il  y  a 
quelques  années,  à  Paris,  et  ont  été  pour  nous  un  objet  d’é- 
’tude  et  d’observation. 

Qu’on  s’imagine  toutes  les  hypothèses  émises  et  publiées, 
lorsqu’on  a  vu  ces  êtres  singuliers  se  promener  et  se  donner  en 
spectacle  à  toute  l’Europe  !  Les  physiologistes  ont  mis  leur  es¬ 
prit  à  la  torture,  pour  expliquer  ce  nouveau  genre  de  dégra¬ 
dation.  On  s’est  d’abord  figuré  que  ces  individus  appartenaient 
a  quelque  variété  de  l’espèce  humaine.  Les  ignorans  étaient 
tentés  de  les  prendre  pour  des  phoques  ou  des  lamentins  sor¬ 
tis  du  gouffre  des  mers.  Cependant ,  ce  phénomène  s’expliqne 
-aisément  par  lés  simples  notions  que  l’on  possède  de  nos  jours, 
sur  la  nature  de  l’épiderme.  Il  n’est  pas  plus  étonnant  de  voir 
cette  membrane  mince  et  ténue ,  acquérir  plus  de  consistance 
par  l’état  maladif,  et  dégénérer  en  substance  écailleuse,  que 
de  la  voir  se  convertir  naturellement  en  ongles  au  bout  de  nos 
doigts,  en  cornes  ou  en  sabols  chez  les  quadrupèdes,  en  ergots 
chez  les  volatiles,  etc. 

Ces  excroissances  morbifiques  et  cuticul  aires  se  présentent  sous 
des  formes  très -variées.  Souvent  ce  sonf’des  éminences  dissémi¬ 
nées  çàet  là  à  la  surface  du  corps,  et  qui  ressemblent  tantôt  à  des 
cornes  de  bélier,  tantôt  à  des  griffes  d’épervier.  Lorsqu’on  pro¬ 
cède  à  leur  incision,  ou  qu’elles  tombent  spontanément,  elles 
ne  tardent  pas  à  se  régénérer.  Ori  observe  que  ces  excroissan¬ 
ces  sont  quelquefois  très-abondantes  aux  environs  des  articula¬ 
tions  ;  en  sorte  que  les  malades  peuvent  à  peine  fléchir  leurs 
membres  et  vaqaer  aux  divers  exercices  de  la  vie.  Les  Transac¬ 
tions  philosophiques  rapportent  l’exemple  d’une  jeune  fille 
qui  était  atteinte  de  ce  genre  d’infirmité  ,  et  dont  les  yeux 
mêmes  étaient  recouverts  d’une  pellicule  carrée,  qui  les  empê¬ 
chait  de  bien  discerner  les  couleurs.  La  plupart  de  ces  ich- 
thyoses  sont  lices  à  une  constitution  rachitique. 

Quelquefois  ce*  excroissances  sont  nombreuses  j  mais  quel- 
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quefois  ii  n’en  existe  qu’un  petit  nombre,  ou  une  seule  sur  l’u¬ 
niversalité  des  tégumens.  Ce  fait  n’est  pas  rare  chez  les  vieil¬ 
lards.  M.  Gastellier  décrit  avec  un  soin  particulier,  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris ,.  une  vé¬ 
gétation  cornée ,  laquelle  était  survenue  vers  la  partie  inférieure 
du  temporal  gauche ,  chez  une  femme  âgée  de  quatre-vingt- 
trois  ans  environ.  Cétte  végétation  avait  exactement  la  forme 
d’une  corne  de  bélier.  Un  chirurgien ,  qui  pratique  son  art  avec 
beaucoup  de  succès  dans  le  midi  de  la  France,  m’a  commu¬ 
niqué  trois  faits  analogues,  et  ]’en  ai  observé  quelques-uns 
moi-même,  sur  des  individus  de  l’un  et  l’autre  sexe.  Toutes 
ces  excroissances  de  nature  cornée  appartiennent  manifeste¬ 
ment  au  système  épidermoïde;  elles  s’isolent,  pour  ainsi  dire, 
de  l’économie  animale.  Aucun  travail  organique  ue  s’établit 
dans  leur  intérieur;  elles  n’out  ni  des  vaisseaux  qui  les  nour¬ 
rissent,  ni  des  nerfs  qui  les  animent,  etc. 

Le  caractère  endémique  des  ichthÿoses,  la  chute  périodique 
des  écailles  qui  les  forment,  quelques  autres  caractères  que 
j’aurai  occasion  de  détailler ,  me  déterminent  à  placer  dans  le 
même  genre,  une  maladie  cutanée  sur  laquelle  on  a  fait  beau¬ 
coup  de  recherches  depuis  quelques  années  ;  je  veux  parler  de 
la  pellagre  des  campagnes  milanaises.  En  effet,  toutes  ces  ma¬ 
ladies  cuta,ne'es  ont  le  même  siège ,  et  attaquent  constamment 
l’épiderme. -Lorsqu’on  examine  avec  attention  les  rides  ,  les  ru¬ 
gosités  de  celte  membrane  ,  on  ne  balance  point  à  admettre 
cette  analogie.  C’est  absolument  le  même  aspect ,  et  rien  ne  res¬ 
semble  davantage  à  l’ichthyose  nacrée,  que  lés  tégumens  des 
pellagreux.  Une  autre  circonstance  pourrait  servir  à  faire  rap¬ 
porter  ces  affections  au  même  genre ,  c’est  la  presque  ressem¬ 
blance  de  leurs  causes.  En  effet,  l’icblhyose  nacrée  attaque  le 
plus  souvent  les  pêcheurs  qui  vivent  dans  un  air  empoisonné 
par  des  exhalaisons  marécageuses  ;  et  la  pellagre  attaque  des 
Villageois  qui  existent  dans  des  pays  mal  sains ,  ou  qui  luttent 
contre  les  privations  de  l’indigence,  etc.  Je  reviendrai,  du  reste, 
sur  ce  point  de  doctrine,  lorsque  je  traiterai  plus  particuliè¬ 
rement  de  cette  affection  dans  l’un  dés  volume  suivans  de  ce  Dic- 
tionaîre.  Exposons  maintenant  les  phénomènes  communs  des 
ichthÿoses,  leurs  rapports  avec  les  autres  maladies  cutanées; 
recherchons  leurs  causes ,  et  examinons  s’il  est  des  cas  où  l’art 
peut  opérer  leur  guérison. 

Phénomènes  généraux  des  iclhyoses.  L’un,  des  phénomè¬ 
nes  spéciaux  des  icthyoses  est  d’altérer,  d’augmenter  ou  de  di¬ 
minuer  l’épaisseur ,  autant  que  la  consistance  naturelle  de  l’ér 
piderme  humain,  de  manière  à  lui  donner  l’aspect  de  l’enve¬ 
loppe  tégumentaire  de  quelques  animaux,  tels  que  les  poissons, 
-les  serpens ,  etc.  Ceux  qui  connaissent  la  structure  particulière 
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-de  l’épiderme ,  se  rendent  facilement  compte  de  cet  accident 
•pathologique.  Maigre'  l’opinion  d’un  anatomiste  célèbre,  on 
sait  que  cette  membrane  se  compose  naturellement  d’écailles 
presqu’imperceptibles ,  et  disposées  d’une  manière  très-symé¬ 
trique.  Ces  écailles  sont  très-apparentes  dans  certaines  classes 
■d’animaux ,  particulièrement  chez  les  poissons ,  etc. 

L’insensibilité  de  l’épiderme,  l’isolement  de  sa  vitalité, 
l’extrême  simplicité  de  son  organisme,  et  l’homogénéité  de  sa 
-composition ,  la  privation  des  nerfs  et  des  vaisseaux  sanguins , 
«te.,  expliquent  la  plupart  des  phénomènes  que,  nous  pré¬ 
sentent  lès  ichthyoses.  On. voit  pourquoi  le  système  dermoïde 
n’est  tourmenté  par  aucune  douleur  ,  n’est  en  proie  à  aucune 
démangeaison;  ce  qui  n’arrive  point  dans  les  maladies  qui  atta¬ 
quent  plus  profondément  la  substance  des  tégumens  :  telles 
sont  les  dartres,  tel  est  le  prurigo,  etc. 

Les  ichthyoses  se  présentent  sous  autant  de  formes  que  l’épi¬ 
derme  est  suscepiible  .de  recevoir  de  modifications.  Le  plus 
•communément  c’est  un  simple  épaississement  des  écailles  qui 
les  constituent,  ce  qui  donne  à  la  peau  l’aspect  de  l’enveloppe 
•des  poissons;  d’autres  fois ,  ce  sont  des  écailles  si  fines,  si  min¬ 
ces  ,  qu’au  tact,  on  croit  poser  la  main  sur  un  assemblage  d’é¬ 
pines  aiguës,  et  que  le  corps  des  malades  a  l’air  d’être  revêtu 
d’une  peau  de  chagrin;  de  tels  exemples  sont  très-nombreux. 
•J’ai  vu  deux  enfans  mâles ,  nés  d’un  père  malsain,  chez  lesquels 
celte  disposition  existait  à  un  très-haut  degré.  La  plante  de 
leurs- pieds  et  la  paume  de  leurs  mains  en  étaient  seulement 
■préservées.  Il  s’opérait  par  ces  parties  une  sueur  si  abondante, 
•que  les  souliers  en  étaient  traversés  et  pénétrés.  Cette  sueur 
était  fétide.  Ce  qu’il  fallait  remarquer  dans  celte  famille, 
c’est  que  les  sœurs  étaient  exemptes  d’un  pareil  inconvénient; 
sans  doute,  parce  que  leur  peau  était  naturellement  d’une 
•texture  plus  fine  et  plus,  délicate. 

Dans  certains  cas,  mais  ces  cas  sont  rares,  on  a  vu  la  peau 
humaine  se  couvrir  d’excroissances  d’une  consistance  absolu¬ 
ment  cornée,  et  la  pathologie  cutanée  ne  contient  aucun  fait 
■qui  soit  aussi  extraordinaire  que  celui  dont  on  va  lire  les  prin- 
-cipaux  détails.  En  1 8o3  ,  on  vit  arriver  à  Paris  deux  individus 
qui  avaient  fondé  une  sorte  de  spéculation  sur  la  curiosité 
publique.  Ils  s’annonçaient  comme  frères,  et  portaient  les  noms 
de  Jean  et  de  Richard  Lambert  :  j’allais  les  visiter  et  les  con- 
•tèmpler  plusieurs  fois  la  semaine.  Je  me  souviens  que  leur 
conducteur,  nommé  Joanny,  se  plaignait  à  moi  de  ce  qu’il  y 
•avait  si  peu  d’amateurs,  ce  qui  rendait  leur  gain  très-peu  con¬ 
sidérable.  A  cette  époque,  ils  avaient  déjà  parcouru  l’Alle¬ 
magne,  et  M.  Tilésius  s’était  donné  beaucoup  de  peine  pour 
les  dçs.siner  et  les  graver  lui-même.  Lorsque  je  vis  les  deux 
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jeunes  gens  dont  il  s’agit,  je  trouvai  qu’ils  se  ressemblaient 
beaucoup  par  la  couleur  de  leurs  cheveux  et  de  leurs  sourcils  , 
qui  étaient-d’ûn  châtain-clair  ;  tous  deux  avaient  le  front  e'troit. 
et  haut,  le  nez  gros.  Ils  e'taient  d’ailleurs  doue's  du  tempéra¬ 
ment  qui  prédomine  chez  les  Anglais,  et  il  n’était  pas  difficile 
de  deviner  quelle  était  leur  patrie.  Tout  le  corps  de  ces  indi¬ 
vidus  était  recouvert  d’écailles.  Les  seules  parties  qui  en  fussent 
dépourvues ,  étaient  la- face,  la  paume  des  deux  mains,  et  la 
plante  des  deux  pieds,  ainsi  que  les  insterslices  et  les  bouts  des 
doigts.  On  n’âpercevait  pas  non  plus  d’écailles-  sur  le  gland  et 
sur  un  petit  espace  des  aines  et  des  aisselles  ,  etc.  On  imagine 
bien  qu’à  mesure  que  ces  individus  parcouraient  les  différentes 
villes  de  France,  pour  se  donner  en  spectacle,  on  les  accablait 
de  questions;  on  voulait  tout  savoir  sur  leur  origine.  Voici 
ce  qu’ils  racontaient  à  ceux  qui  allaient  les  voir  avec  surprise 
et  curiosité  :  ils  prétendaient  descendre ,  en  droite  ligne,  d’un 
sauvage  écailleux,  lequel  fut  autrefois  trouvé  au.  détroit  dq 
Davis,  et  conduit  par  des  voyageurs  à  Philadelphie.  Ce  sauvage, 
qui  était  pour  le  moins  un  Africain,  avait  ép 9 usé  une  femme 
européenne,  et  en  eut  un  fils,  qui  fut  recouvert  de  celte  enve  • 
loppe  cornée.  On  le  nomma  Lambert.  Çelui-ci  eut  à  son  tour 
six  eiifans  mâles ,  qui  présentaient  absolument  le  même  phé¬ 
nomène,  De  ces  six  enlàns ,  il  n’y  en  eut  qu’un  seul  qui  se  con¬ 
serva,  c’était  Edouard  Lambert,  auquel  John  et  Richard,  qui 
font -le  sujet  de  cette  observation,  doivent  Je  jour.  11  vivait  à 
Eustonhall,  dans  le  comté  de  Suffolk,  servait  le  lord  Huntir- 
field,  en  qualité  de  chasseur,  et  fut  tué  fort  vieux,  pendant 
qu’il  exerçait  ce  métier.  A  ce  mélange  de  faux  avec  le  vrai ,  le 
spéculateur  Joanny,  dont  j’ai  déjà  fait  mention,  qui  promenait 
les  frères  Lambert  comme  on  promène  tous  les  jours  différais 
objets  de  curiosité,  joignait  une  fable  plus  absurde ,  pour  mieux 
capter  la  crédulité,  populaire.  Il  assurait,  dans  ses  affiches  , 
qu’on  avait  trouvé,  dans, les  contrées  désertes  de  Botany-Bay, 
des  peuplades  d! hommes  porcs-épics  ^  absolument  semblables  à 
ceux  qu’il  produisait  en  public.  Les  vrais  savans  n’ajoutaient 
aucune  foi  à  des  assertions  si  ridicules  ;  ils  connaissaient  d’ail¬ 
leurs  la  généalogie  des  frères  Lambert ‘  par  les  Transaction? 
philosophiques.  Personue  n’ignore  qu’en  iy3o, ,  Jean  Machin, 
professeur  d’astronomie  k  Grusham,  décrivit  le  père  primitif 
de  çejtteigtrange  famille.  11  ajouta  à  sa  notice  la  gravure  d’une 
de  ses  mains.  Vingt- quatre  années  s’écoulèrent  sans  qu’il  fût 
rien  publié  sur  cet  homme  écailleux,  qui  avait  tant  excité 
l’attention  générale.  Mais,  en,  1755 ,  Henry  Bâter  raconta  , 
dans  le  même  recueil,  qu’un  homme,  affecté  d’une  maladie  de 
peau  des  plus  rares,  se  faisait  voir  à  Londres  pour  de  l’argent, 
et  qu’il  conduisait  avec  lui  son  fils ,  âgé  de  huit  ans,  ayant  la 
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même  maladie.  Ce  dernier  est  précisément  le  père  des  deux 
frères  Lambert ,  dont  nous  donnons  ici  l’histoire  ;  il  est  digne 
d’observation  que  leur  infirmité  se  propage  tou j  ours  en  ligne 
masculine ,  et  qu’ils  ont  eu  sept  soeurs ,  dont  aucune  n’a  eu 
part  à  cet  accident.  Eux-mêmes  attestent  qu’ils  étaient  exempts 
de  l’ichthyose  cornée  dans  les  premiers  jours  de  leur  naissance. 
Ce  ne  fut  qu’ environ  six  semaines  après  qu’ils  commencèrent 
à  eh  être  attaqués  ;  elle  acheva  de  se  développer  dans  l’espace 
d’un  an ,  et  semblait  ensuite  prendre  de  l’accroissement -à  me¬ 
sure  qu’ils  avançaient  en  âge.  Ces  deux  individus  avaient  été 
faibles  dans  leur  enfance;  l’aîné  surtout  avait  été  rachitique  ; 
ils  n’étaient  pas  d’ailleurs  mal  constitués  ;  aucun  vice  organique 
me  se  présentait  à  1 -extérieur;  les  traits  de  la  face  étaient  ré¬ 
guliers  ;  le  sommet  de  leur  tête  était  écailleux  et  presque'ehauve. 
Partout  où  les  écailles  abondaient ,  -les  poils  étaient  rares  :  il 
m’y  en  avait  que  dans  les  intervalles.  Malgré  le  fourreau  dur 
et  corné  dont  ces  hommes  étaient  investis,  il  était  facile  de 
voir  que  les  viscères  contenus  dans  les  cavités  thorachiqué  et 
abdominale  n’étaient  aucunement  endommagés;  letfrs  facultés 
cérébrales  n’avaient  j  amais  été  troublées  ;  les  parties  de  leur 
corps  privées  d’écailles  jouissaient  d’une  sensibilité  ordinaire. 
On  observait  seulement  que  ces  individus  exhalaient  assez  ha¬ 
bituellement  une  odeur  fétide  et  forte.  Lorsqu’ils  se  montrèrent 
à  Paris,  les  médecins,  les  naturalistes  s’empressèrent  d’observer 
3a position ,  la  direction,  la  forme  de  leurs  singùlières  écâilles; 
ils  tâchèrent  même  d’en  arracher  pour  les  étudier  avec  plus  de 
soin.  Celles  qui  étaient  situées  sur  le  dos,  sur  les  flancs,  sur  la 
région  abdominale,  étaient  séparées  les  unes  des  Autres  par 
leur  sommet,  quoique  réunies  par  leur  base.  On  en  voyait  de 

Erismatiques,  de  rondes,  de  rhomboïdales,  de  quadrarigulâirèS; 

i  plupart  étaient  d’une  figure  conique.  Leur  tête  était  noire; 
leur  racine  blanche,  et  leur  corps  grisâtre;  elles  étaient  d’une 
grande  fragilité  ;  elles  n’avaient  point  partout  ni  la  même  di¬ 
mension,  ni  la  même  longueur.  Les  frères  Lambert  étaient 
souyent  obligés  découper  celles  qui  correspondaient  au  tendon 
d’Achille,  parce  qu’elles  prenaient  un  accroissement  extraor¬ 
dinaire,  ce  qui  gênait  sans  doute  la  progression.  Les  écailles 
du  dos,  des  mains  et  des  pieds  étaient  surtout  très-considéra¬ 
bles;  leur  largeur  était  proportionnelle  à  leur  longueur  en  gé¬ 
néral;  les  écailles  se  développaient  de  la  manière  suivante: 
l’épiderme  commençait  par  s’épaissir  ;  il  pullulait  d’abord  des 
rudimens  d’écailles  blanches  et  d’une  consistance  molle;  mais 
elles  devenaient  plus  dures,  et  prenaient  une  couleur  noire 
très-intense  et  très-prononcée.  Ce  qu’on  observait  de  plus  in¬ 
téressant  dans  cette  dégénération,  c’est  la  mue  périodique  qu’é¬ 
prouvaient  les  frères  Lambert  aux  équiuoxes  de  l’hiver  et  du 


I  C  H  375 

printemps.  On  assuré  neanmoins  que  cette  mue  singulière  d’é- 
cailles  a  fini  par  n  avoir  plus  lieu  chez  leur  père,  lorsqu’il  est 
parvenu  a  sa  quarantième  année  :  quand  elle  s’opère  chez 
ceux-ci ,  les  écailles  se  détachent,  spontanément  et  sans  incon¬ 
vénient,  de  la  peau.  Une  fois  tombées,  elles  se  reproduisent 
dans  l’espace  d’environ  un  mois.  Si  on  les  arrache  avec  vio¬ 
lence,  ou  fait  couler  du  sang  ;  mais  le  corps  muqueux  ne  tarde 
pas  h  se  régénérer,  ainsi  que  l’épiderme;  les  écailles  peuvent 
être  coupées  en  plusieurs  sens  ,  sans  produire  dedouleur.il  y 
avait  des  écailles  qui  étaient  peu  dures;  il  y  en  avait  aussi  qui 
n’avaient  aucune  consistance ,  qui  étaient  comme  membraneu¬ 
ses.  J’ignpre  si  un  phénomène’ aussi  prodigieux  reparaîtra  dans 
la  suite  des  siècles,  et  si  mes  lecteurs  de  l’avenir  pourront  cons¬ 
tater  un  jour ,  par  eux-mêmes,  la  vérité  du  tableau  que  je  leur 
présente.  Plusieurs  de  mes  contemporains  se  sont  occupés  des 
frères  Lambert  :  j’ai  déjà  cité  l’ouvragé  très-étendu  de  M.  Ti- 
lesius,  qui ,  par  zèle  pour  la  vérité,  est  entré  peut-être  dans, 
des  détails  trop  minutieux  ;  ce  savant  n’a  pas  voulu  confier  à 
d’autres  qu’à  lui-même  le  soin  du  dessin  et  de  la  gravure ,  de 
peur  que  le  vrai  caractère  de  la  maladie  ne  s’altérât  sous  des 
mains  étrangères.  Je  dois  aussi  parler  d’un  Mémoire  plein  d’in¬ 
térêt  et  de  recherches,  qui  ne  tardera  pas  à  voir  le  jour,  et 
qu’a  bien  voulu  me  corrqnuniquer  M.Buniva,  infatigable  pour 
tous  les  genres  d’observations.  U  n’a  négligé  aucun  moyen 
pour  faire  connaître  tous  les  phénomènes  singuliers  de  ces 
hommes,  qui  ont  servi  de  spectacle  à  toute  l’Europe. 

On  lit  aussi ,  dans  les  Transactions  philosophiques,  l’exposé 
des  symptômes  qu’éprouvait  Anne  Jackson,  a’ origine  anglaise 
Son  corps  était  parsemé  de  callosités  dures  et  contournées  à  la 
manière  des  griffes  d’un  coq  d’Inde;  elle  en  avait  même  sur 
la  langue  et  dans  l’intérieur  de  la  bouche  ;  ses  yeux  étaient 
en  outre  recouverts  par  une  pellicule  épaisse,  en  sorte  qu’elle  ne 
pouvait  distinguer  les  objets  qn’avec  ia  plus  grande  difficulté. 
Ces  prolongeraeus  cornés  étaient  implantés  dans  la  peau  par 
des  racines,  et,, dans  leur  principe ,  ressemblaient  assez  à  des 
verrues. 

1  Nous  avons  déjà  fait  observer  que,  dans  quelques  circons¬ 
tances,  ces  sortes  de  végétations  sont  très-peu  nombreuses, 
que  souvent  on  n’en  voit  qu’une  seule  sur  toute  la  périphérie 
cutanée.  À  mesure  qu’elles  prennent  de  l’accroissement,  elles 
se  contournent  comme  les  cornes  des  béliers.  J’ai  déjàcité  plu¬ 
sieurs  exemples  de  ces  végétations  qui  n’appartiennent  qu’aux, 
te'gumens,  et  ne  contractent  jamais  d’adhérence  avec  les  os. 

Au  surplus,  quelque  multipliées  que  soient  les  excroissances 
cornées  dont  nous  venons  de  faire  mention,  les  fonctions  inté¬ 
rieures,  n’en  sont  point  altérées.  Les  hommes  écailleux  quLse. 
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montraient  à  Paris  étaient  d’une  complexion  très-ïorte  :  cepen¬ 
dant  on  a  observé  qu’une  femme  napolitaine,  qui  était  atteinte 
d’une  maladie  analogue,  n’était  pas  réglée;  qu’elle  éprouvait 
une  sorte  de  malaise  toutes  les  fois  qu’elle  avait  pris  de  la  nour¬ 
riture;  que  ses  urines  surpassaient  la  quantité  des  boissons,  etc. 
La  fille  anglaise]  dont  j’ai  parlé  plus  haut  ,  avait  une  intelli¬ 
gence  très-bornée  ;  son;  physique  n’était  pas  moins  déplorable; 
elle  touchait  dé]  à  à  sa  quatorzième  année ,  et  avait  à  peine  la 
Stature  d’un  enfant  de  cinq  ans. 

Dans  l’ichthyose  nacrée,  tout  annonce  pareillementla  faiblesse 
radicale  du  système  lymphatique.  Ces  sortes  d’individus  sont 
portés  à  une  mélancolie  habituelle.  Mont'gobert,  dont  j’ai  re¬ 
cueilli  l’observation ,  est  dans  une  disposition  scorbutique 
qui  l’a  prodigieusement  débilité.  Il  ne  peut  se  livrer  à  sontra- 
vail ,  sans  ressentir  une  vive  céphalalgie,  et  un  feu  brûlant 
dans  la  paume  des  mains;  d’ailleurs  il  est  toujours  rêveur  et 
taciturne.  Ce  symptôfne  rapproche  singulièrement  l’ichthyose 
nacrée  de  l’ichthyose,pellagre.  Je  dois  dire  que,  dans 'cette 
dernière  maladie,  il  survenait  un  délire  triste,  souvent  suivi 
d’une  sorte  de  stupidité. 

Ce  qui  est  frappant  dans  la  considération  générale  des  ich¬ 
thyoses,  c’est  l’extrême  variété  qui  règneentre  les  individus  qui 
en  sont  atteints.  Les  uns  n’ont  sur  leur  peau  que  les  plus  lé¬ 
gères  traces  de  cette  bizarre  altération  ;  les  autres  ont  tout  leur 
corps  gravement  affecté.  Il  en  est  qui  ont  la  membrane  épider- 
inoïque  mince  et  diaphane  ;  d’autres  l’ont  épaisse  et  rénitente 
dans  toute  sa  périphérie.  Quelle  différence  entre  les  frères 
Lambert,  recouverts  d’excroissances  affreuses,  et  tant  d’autres 
sujets  sur  lesquels  il  vient  çà  et  là  quelques  végétations  de  na¬ 
ture. cornée  !  quelle  différence  non  moins  sensible  entre  les  per¬ 
sonnes  attaquées  de  l’ichthyose  pellagre  !  On  en  voit  qui  sont 
comme  brûlées,  et  qui  ressemblent  à  dés  momies;  on  en  voit 
aussi  dont  la  peau  11’est  que  faiblement  ridée,  et  qui  ont  une 
apparence  de  santé  dans,  toute  leur  personne ,  etc. 

Les  ichthyoses  sont,  quelquefois  universelles  ,  quelquefois 
elles  ne  sont  que  partielles  ;  souvent  elles  n’attaquent  que  les 
bras  et  les  jambes.  J’ai  vu  une  ichthyose  qui  n’affectait  que  le 
côté  droit  ;  ce  qu’il  y  avait  de  remarquable ,  c’est  qu’elle  était 
périodique,  et  qu’elle  se  manifestait  à  chaque  printemps.  Cette 
observation  a  été  faite  sur  une  femme  parvenue  à  l’âge  mur; 
lorsqu’elle  était  malade  ,  sa  peau  était  rude  et  écailleuse 
comme  l’enveloppe  des  poissons. 

La  plupart  des  ichthyoses  sont  endémiques  ,  parce  qu’elles 
tiennent  à  des  causes  locales ,  ou  au  genre  de  nourriture  dont 
usent  certains  peuples.  Les  hommes  qui  habitent  plus  ou  moins 
le  bord  des  mers  ou  des  rivières  poissonneuses  sont  spécialement 
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sujets  à  l’ichthyose  nacrée;  on  sait  combien  là  manière  de  vivre 
des  paysans  de  la  Lombardie  influe  sur  la  production  de  l’ich- 
tbyose  pellagre  ;  il  n’y  a  que  l’icbthyose  cornée  qui  paraît  être 
le  résultat  fortuit  de  quelque  cause  non  encore  appréciée. 

Les  ichthyoses  paraissent  subordonnées  à  l’influence  des  sai¬ 
sons  ,  et  avoir  quelque  analogie  avec  la  mué  de  certains  ani¬ 
maux.  Dans  les  trois  espèces  que  j’ai  établies ,  les  écailles  tom¬ 
bent  communément  dans  l’automne  ou  dans  l’hiver;  souvent 
même  ,  lorsque  cette  crise  s’opère ,  les  individus  se  trouvent 
plus  malades  ou  plus  indisposés. qu’à  l’ordinaire  ;  mais  bientôt 
les  écailles  sé  reproduisent,  et  reprennent  toujours  leur  an¬ 
cienne  forme. 

Rapports  d’analogie  observés  entre  les  ichthyoses  et  quel¬ 
ques  autres  maladies  cutanées.  On  a  eu  tort  de  comparer  les 
ichthyoses  aux  affections  herpétiques  ;  celles-ci  suscitent  des 
démangeaisons  vives,  qu’on  n’observe  jamais  dans  les  maladies 
dont  nous  traitons  ;  l’insensibilité  naturelle'  de  l’épiderme  ex¬ 
plique  aisément  l’absence  du  prurit.  La  desquammation  aar- 
treuse  est  le  résultat  d’une  phiegmasie  chronique  de  la  peau, 
laquelle  s’annonce  communément  par  un  amas  de  petits  bou- 
tonspustùleux-,  qu’on  n’observe  j  am  ai  s  dans  les  ichthyoses.  Cette 
même  desquammation  n’offre  point  l’idée  ni  l’aspect  de  l’en- 
véloppe  extérieure  des  poissons,  etc.  Comment  pourrait-on" se 
Méprendre  sur  leur  vrai  caractère  ? 

On  a  longtemps  envisagé  Prclithyose  nacrée  ,  comme  une  af¬ 
fection  lépreuse;  mais  il  est  manifeste  que  cetfè  analogie  pré¬ 
tendue  est  sans  aucune  sorte  de  fondement ,  car  l’ichthyose  11a- 
•crée'së  .dirige’ spécialement;  suf  l’épiderme  cutané  ;  de  là  pro¬ 
viennent  ces  tuméfacti  ods  des  membres  qui  deviennent  quel¬ 
quefois  monstrueux  et'  gigantesques  ,  etc.  L’aspect  hideux  de 
certaines  ichthyoses  a  ,  sans  doute,  induit  en  erreur  quelques 
observateurs  superficiels.  > 

'  C’est  relativement  àl’ichthyose  pellagre,  qu’ons’ést  attaché 
surtout  à  faire  dé  semblables  rapprocliemeus.  On  connaît  le 
parallèle  ingénieux  établi  par  Paoîo  délia  Bona  dans  un  dis¬ 
cours  qu’il  prononça  en  1791  dans  l’école  de  Padoue.  Pour 
bied  affermir  son  opinion,  il  compara  habilement  le  tableau 
énergique  de  l’éléphantiasis  tracé  par  Arétée ,  avec  les  descrip¬ 
tions  nombreuses  qu’on  nous  a  données  de  l’affection  terrible 
qui  tourmente  les  pauvres  villageois  du  Milanais  ;  et  il  conclut 
par  dire  que  ces  deux  maladies  se  ressemblaient  ;  non-seule¬ 
ment  par  leurs  symptômes  caractéristiques,  mais  encore  par 
leurs  symptômes  secondaires.  Une  telle  assertion  n’exige ,  sans 
doute  ,  aucune  réfutation  sérieuse. 

M.  Strambio  a ,  ce  me  semble ,  parfaitement  indiqué,  les 
différences  qui  séparent  la  lèpre  de  l’ichthyose  pellagre.  En  effet, 
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dans  cette  dernière  maladie,  la  peau  n’est  ni  épaisse,  ni  tuber¬ 
culeuse  ;  on  n’y  observe  pas  cette  alte'ration  du  tissu  muqueux, 
qui  augmente  a  un  point  prodigieux  le  volume  du  nez,  des 
lèvres  ,  du  front ,  etc.  ;  la  voix  n’est  pas  rauque.  On  n’y  re¬ 
marque  jamais  ces  taches  ,  tantôt  brunes ,  tantôt  blanches,  qui 
annoncent  l’invasion  de  l’éléphantiasis.  Une  différence  non 
moins  essentielle  ,  c’est  le  délire  singulier  qui  lui  est  propre , 
et  qu’on  n’a  jamais  pu  voir  chez  aucun  lépreux. 

Les  raisons  qu’allègue  M.  Facheris,  médecin  du  grand  hô¬ 
pital  de  Bergâme,  ne  sont  pas  mieux  fondées,  lorsqu’il  a 
voulu  assimiler  la  pellagre  au  mal  de  la  rosa  de  la  province 
des  Asturies ,  variété  de  lèpre  qui  a  été  parfaitement  décrite 
par  Casai  et  Thiery  ;  mais  la  nature  de  ce  dernier  exanthème 
est  tout  à  fait  différente.  Il  se  manifeste  par  des  croûtes 
horribles  qui  tombent  et  se  succèdent,  en  laissant  sur  le  sys¬ 
tème  cutané  des  cicatrices  indélébiles;  ôr ,  ces  croûtes  ne  s’ob¬ 
servent  jamais  dans  l’ichthyose  pellagre.  D’ailleurs  ,  le.  sie'ge 
du  mal  de  la  rosa  est  beaucoup  pins  profond  ,  etc. 

L’espèce  de  délire  que  l’on  remarque,  soit  dans  l’ichthyose 
pellagre  ,  soit  dans  le  mal  de  la  rosa  ,  n’établit  certainement 
aucun  rapport  intime  entre.ces  deux  affections;  car  ce  .délire 
n’a  pas  le  même  objet.  J’observe ,  en  outre ,  que  le  trouble  des 
facultés  cérébrales  se  déclare  souvent  dans  les  maladies  cuta¬ 
nées  parvenues  à  un  très-haut  degré  d’intensité.  Je  l’ai  souvent 
observé  dans  le  prurigo,  et  dans  la  dartre  squammeuse  uni¬ 
verselle.  Comment  d’ailleurs  peui-on  comparer  une  éruption 
aussi  hideuse  que  celle  du  mal  de  la  rosa,  à  une  simple  exfo¬ 
liation  épidermoïque  que  l’action  soleil ,  ou  l’usage  d’une 
mauvaise  nourriture  déterminent  le  plus  souvent  !  ...  ; 

On  a  voulu  comparer  l’ichthyose  [pellagre  au, scorbut,  parce 
qu’on  observedans  cette  première  maiadieles  symptômes  d’une 
débilité  extrême,  des  hémorragies  passives ,  etc.;  les  paysans 
des  campagnes  milanaises  habitent,  il  est  vrai,  des  cabanes  hu¬ 
mides  qui  les  disposent  singulièrement  à  des  accidens  de  ce 
genre  ;  mais  .ces  deux  maladies  n’en  sont  pas  moins  différentes 
l’une  de  l’autre,  comme  Soler  en  a  fait  la  remarque.  En  effet  r 
l’içhlhyose  pellagre  se  montre  dans  des  pays  chauds,  dans  des 
lieux  où  l’air  est  extraordùiairemerit  vif,  etc.  Le  scorbut,  au 
contraire ,  n’habite  que  les  climats -froids  et  marécageux  ;  fich- 
thyosepellagreest  favoriséepar  l’influence  des  rayons  solaires. 
Le  scorbut,  au  contraire,  se  dissipe  lorsqu’une. température 
chaude  a  changé  1’atmosphère;  enfin ,  les  scorbutiques  conser¬ 
vent  constamment  leurs  facultés  intellectuelles,  et  les  pella¬ 
greux  sont  presque  toujours  dans  le  délire,  etc.  , 

Videiîiar  a  émis  une  autre  opinion  ;  il  estime  que  l’iclitbyosft 
pellagre  se  rapporte  absolument  à  l’hypocondrie  ;  il  cherchai 
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le  prouver  par  l’énumération  des  symptômes.  On  a  fortement 
combattu  son  assertion.  N’est-il  pas  constaté  que  l’iiypocon- 
drie  attaque  ordinairement  ceux  qui  vivent  dans  .l’opulence? 
L’ichthyose  pellagre,  par  opposition,  est  la  maladie  des  villa-: 
geois,  des  pauvres  ;  elle  paraît  au  printemps ,  et  se  dissipe  en 
hiver  ;  elle  est  mortelle  pour  un  grand  nombre  d’individus  ;  il 
y  a  toujours,  et.  tôt  ou  lard,  une  altération  de  l’épiderme.  Ces 
caractères  ne  sont  pas,  certainement,  ceux  de  l’hypocondrie^ 

Causes  organiques  qui  influent  sur  le  développement  des 
ichthyoses.  Que  d’hypothèses  n’a-t-on  pas  imaginées ,  pour  ex¬ 
pliquer  la  formation  des  écailles  qui  constituent  les  différentes 
ichthyoses  !  Ç’  est  surtout  à  mesure  que  les  deux. frères  Lambert 
parcouraient  les  villes  de  l’Europe  ,  que  les  physiologistes 
mettaient  leur  esprit,  a  la  torture  pour  se  rendre  compte  d’un 
phénomène  aussi  étrange.  Trompés  par  des  rapports  chimé¬ 
riques,,  certains  auteurs  ont  été  jusqu’ à  prétendre  que  cinq  oa 
six  semaines  après  la  naissgnce.jde  ces  hommes  singuliers ,  il 
était  survenu  à  la  périphérie  dé  leur  corps  un  suintement, co¬ 
pieux  d’humeur  sébacée',  laquelle  transsudait  çà.et  là  de  tous 
les  pores  cutanés.  La  matière  de  ce  suintement  .mise  en  cour 
tact-perpétuel  avec  l’oxigène  de  l’atmosphère,  avait  d’abord 
formé  un  enduit  solide  ,  lisse  et  poli  ;  -mais.cet  enduit  n’avait 
pas  tardé  à  se  fendre  et  à  se  partager  diversement  par  les  mou- 
vemens  nombreux  auxquels,  les  membres  sont  natu rellemejut 
assujétis.  Ce  sont,  dil-on,  ces'mcaiculabjes  gerçüreyqui  .doii,- 
liaient -lieu,  à  autant  d’écailles  différentes;,  peut-on  ajouter  loi 
aune  supposition  aussi  absurde  ?. 

L’explication  que  donne  M.  Tilésius  "n’est  .guère  plus -ad¬ 
missible;  j’ài  déj  à  cité  f’ ou.vrage  fort  étendu  qu’il  a  publié  sur 
la  lamille-  des  frères  Lambert.  Ce  savant  rapporte  la  formation 
de  la  couche  écailleuse  à  la  désoigahisation  des  cryptes'ma- 
queux,  ou  du  moins  à  une  sécrétion  troublée  de  la  graisse  de 
la  peau ,  dans  toutes  les  parties  du  corps  qui  sont  recouvertes 
par  les  vêtemens.  Cette  matière  onctueuse  s'accumule  avec 
trop  d’abondance  dans  ses  réservoirs  par  -l’effet  d’un  stimulus 
morbifique.  C’est  là  qu’elle  se  mêle  avec  la  lymphe  naturelle¬ 
ment  disposée  à  se  coaguler;  l’accroissement  successif  de  celte 
sécrétion  vicieuse  doit  donner  naissance  à;;ees  plaques  lamej- 
leuses  par  un  mécanisme  semblable  à  ce- qui  s,e.passe  dans  l’é¬ 
ruption  des  teignes,  des  dartres,  etc.  Jerenvôie  à  l’ouvrage  dé 
M.  Tilésius  ceux  de  mes  lecteurs  qui  voudraient  avoir-  une 
idée  plus  complette  des  argumens  ingénieux  sur  lesquels  il 
appuie  son  hypothèse. 

11  suffit  toutefois  de  considérer  attentivementles  écailles  qui 
se  développent  dans  les  ichthyoses  les  plus  graves ,  pour  se  con¬ 
vaincre  qu’elles  sont  de  la.même  nature  que  l’épiderme,  et 
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qu’elles  ne  sont,  en  conse'quence ,  qu’un  simple  re'sultat  de  la 
dégénération  de  cette  membrane.  Ori  se  convaincra  pareillement 
qu’elles  ont  le"  plus  grand  rapport  avec  la  structure  des 
ongles,  etc.  Ceux-ci  présentent  en  effet  les  mêmes  phénomènes 
dans  leur  origine  et  dans  leur  développement  ;  M.  Buniva  a 
très-bien  observé  que  les  écailles,  et  les  cornes ,  etc. ,  ne  pos¬ 
sèdent  ni  nerfs  ,  ni  vaisseaux,  ni  aucun  des  caractères  des  au¬ 
tres  parties  du  corps  vivant. 

Quel  soin  ne  faudrait-il  donc  pas  prendre  pour  corriger  les 
dispositions  originelles  ?  Parmi  les  causes  organiques  qu’on 
croit  propres  au  développement  des  ichthyôses,  il  n’en  est  pas 
de  plus  constante  que  l’hérédité.  C’est  un  fait  bien  constaté  que 
la  disposition  à  la  pellagre  se  transmet  de  génération  en  géné¬ 
ration  chez  les  paysans  de  la  Lombardie.  J’observe  très-com¬ 
munément  que  des  parens  dartreux  ou  scrofuleux  ont  donnéle 
jour  à  des  individus  écailleux.  Un  enfant  qui  a  tous  les  phéno-, 
mènes  d’une  ichthyose  nacrée  ,  est  né  d’un  père  atteint  d’une 
teigne;  farineuse  depuis  son  enfance. 

Un  état  de  la  peau  semblable  à  l’ichthyosese  manifeste  sou¬ 
vent. après  certaines  maladies  longues ,  qui  ont  considérable¬ 
ment  affaibli  l’exercice  de  la  transpiration.  Dans,  les  ulcères 
vieillis  qui  n’ont  pas  été  panséb  convenablement,  il  se  fprme 
souvent  à  la  surface  des  jambes,  des  écailles  sèches  et  dures 
qui  ressemblent  presque  aux  écailles  des  poissons.  On  voit 
également  cètte  disposition  écailleusése manifester  après  l’ana- 
sarque;  la  peau  devient  ridée  comme  dans  f’ichlhyose.  Souvent 
cette  maladie  n’est  que  le  symptôme  d’une  autre  affection  mor¬ 
bifique.  M.  Corôna  l’a  observée  à  la  suite  d’une  goutte  rebelle; 
ce  fait  mérite  certainement  d’être  censervé.  L’ichthÿose  nacrée 
serpentine  Succède  souvent-  au -vice  scrofuleux  ;  il  n’est  pas  rare 
de  la  voir  se  déclarer  après  lés  ravages  de  la  petite  vérole  con¬ 
fluente  ,  et 1  persister  pendant  plusieurs  années.  En  général, 
toute  altération  profonde  dirigée  sur  le  système  lymphatique, 
imprime  à  la  peau  un  aspect  écailleux  ou  farineux.  . 

Causes  extérieures  qui' influent  sur  le  développement  des 
ichthyôses.  Les  icbthyoses  produites  par  des  causes  extérieures 
se  rencontrent  rarement  ;  il  arrive  toutefois  que  chez  les  indi¬ 
vidus  dont  l’habitude  est  de  se  mettre  souvent  a  genoux,  la 
peau-dç  ces  parties  contracte  une  dégénération  qui  a  beaucoup 
de  rapport  avec  l’ichlhyose  nacrée.  Le  même  phénomène  a  lieu , 
lors  que- la  peau  a  été  longtemps  comprimée  par.une  cause  quel¬ 
conque;  mais  cet  accident  mérité  ,  à  peine  le  nom  de;  maladie. 

Le  genre  de  nourriture  paraît  influer  singuïièrément.sur  la 
production  dés  icbthyoses.  Les  peuples  qui  habitent  les  bords  de 
la  mer  ,  qui  se  nourrissent  perpétuellement  de  poissons  putré¬ 
fiés  ,  sont  surtout  sujets  . à  ces:  affections  ;  les  eaux  stagnantes 
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et  corrompues  dont  la  plupart  font  usage,  ainsi  que  l’humi¬ 
dité  constante  qui  les  environne,  doivent  pareillement  contri¬ 
buer  h  les  produire. 

Ce  que  nous  disons  de  l’ichthyose  nacre'e ,  peut  aussi  se  dire 
de  l’ichthyose  pellagre. 

Les  paysans  du  Milanais ,  après  avoir,  vaque'  aux  travaux 
les  plus  durs  et  les  plus  pénibles ,  prennent  des  alimens  gâte's 
et  de  mauvaise  qualité ,  qui  dépravent  les  organes  de  la  diges¬ 
tion  ;  les  enfans  mêmes  tètent  un  lait  détestable,  auquel  on 
substitue  quelquefois  la  bouillie  la  plus  indigeste.  Comment 
veut-on  qu’élevés  ainsi  dès  l’âge  le  plus  tendre ,  ils  ne  soient 
pas  faibles  et  délicats ,  et  par  conséquent  enclins  aux  infirmités 
les  plus  tristes  ! 

Quelques  auteurs  prétendent  que  les  alimens  ne  sont  pour 
rien  dans  la  production  de  l’ichthyose  pellagre ,  et  qu’il  faut  en 
accuser  principalement  les  intempéries  atmosphériques.  Ils  as¬ 
surent,  en  effet,  avoir  observé  la  maladie  chez  des  personnes 
qui  usaient  d’une  excellente  nourriture  ,  ainsi  que  d’un  vin  to¬ 
nique  et  généreux.  On  ne  peut  pas  non  plus ,  d’après  l’opinion 
des  mêmes  auteurs,  accuser  le  maïs,  le  petit  millet,  le  riz,  le 
seigle,  etc.  ;  puisque  ceux  qui  s’en  abstiennent  ne  sont  pas 
préservés  de  cette  affection  :  on  a  vu  beaucoup  de  pellagreux. 
qui  vivaient  de  froment. 

Plusieurs  ont  avancé  que  l’exposition  au  soleil  était  l’unique 
cause  de  l’ichthyose  pellagre  ;  Albera  a  particulièrement  sou¬ 
tenu  cette  assertion.  Il  observe  que  les  parties  du  corps  garan¬ 
ties  par  les  vêtemens  de  l’influence  solaire  ,  ne  sont  point  at¬ 
teintes  de  la  desquammation  pellagreuse.  Aussi  conseille-t-il 
aux  pauvres  paysans  de  ne  jamais  commencer  leurs  travaux 
dans  la  campagne,  sans  être  parfaitement  vêtus.  Cependant, 
comme  l’altération  contractée  n’est  point  proportionnée  à  la 
force  des  rayons  solaires ,  il  faut  en  conclure  que  cette  cause 
ne  suffit  pas  pour  la  déterminer,  puisqu’il  est  certain,  d’ail¬ 
leurs  ,  que  les  attaques  de  la  pellagre  s’étendent,  et  sur  ceux 
qui  s’abstiennent  du  soleil ,  et  sur  ceux  qui  ne  s’y  exposent 
point;  on  peut  se  contenter  de  regarder  son  action  comme 
contraire  à  la  santé  des  pellagreux ,  et  comme  plus  propre  à 
développer  les  germes  de  la  maladie  qu’à  les  produire. 

Facneris  observe  du  reste ,  qu’indépendamment  du  soleil , 
la  disette  de  nourriture  peut  produire  la  pellagre  ;  dans  une 
année  où  les  vivres  manquaient ,  ainsi  que  le  travail ,  il  y  eut 
un  accroissement  considérable  dans  le  nombre  des  pauvres. 
Dans  ce  même  temps,  ceux  qui  s’occupaient  à  la  filature, 
étaient  attaqués  de  la  pellagre,  quoiqu’ils  fussent  moins  expo¬ 
sés  aux  rayons  du  soleil ,  que  les  paysans  et  les  agricul¬ 
teurs.  Au  surplus ,  la  pellagre  s’associant  à  toutes  les  maladies 
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qui  régnent  dans  les  endroits  marécageux  ,  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  qu’on  l’ait  attribuée  à  une  multitudede  causes  différentes. 
Peut-être  que  cette  affection  dépend  d’un  concours  de  causes 
locales;  il  est  certain  que  la  campagne  de  Lombardie  est  un 
pays  humide,  coupé  de  canaux,  semé  d’une  grande  quantité 
de  rivières  ,  etc.  ;  l’humidité  n’est  pas  moins  entretenue  par  la 
grande  quantité  de  lacs  ,  par  le  voisinage  des  Alpes  qui  em¬ 
pêche  la  circulation  des  vents  salubres  ;  en  général ,  les  paysans 
habitent  des  terres  constamment  méphitisées  par  les  exhalai¬ 
sons  atmosphériques. 

Les  icthyoses  ue  sont  point  communicables  par  contagion  ; 
tous  les  malades  que  j’ai  vus  à  l’hôpital  Saint-Louis  avaient 
impunément  et  longuement  communiqué  avec  des  femmes.  Il 
y  avait  à  Paris  un  Italien  qui  avait  cohabité  avec  une  jeune 
pellagreuse,  et  qui  pourtant  n’avait  contracté  aucun  germe  de 
cette  affection  ;  combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  dans  les  cam¬ 
pagnes  de  l’Italie,  des  enfans  très-sains  coucher  impunément  à 
côté  de  leurs  pères  pellagreux  !  M.  Buniva  qui  est  animé  d’un 
grand  zèle  pour  les  expériences  physiologiques ,  s’est  inoculé 
lui-même  la  maLière  ieboreuse,  ainsi  que  la  salive  et  le  sang 
des  pellagreux ,  et  pourtant  il  a  été  exempt  de  toute  infection; 
le  même  essai  a  été  vainement  tenté  sur  les  animaux  domes¬ 
tiques  ,  également  sujets  à  la  maladie. 

Résultats  fournis  -par  V autopsie  cadavérique  des  individus 
morts  des  suites  des  ichthjoses.  Nous  avons  ouvert  le  corps  dé 
Théodore  Michel,  tailleur  de  pierre  ,  âgé  de  soixante  ans;  il 
était,  pour  ainsi  dire,  né  avec  l’icthyose  nacrée  ;  il  avaitpassé 
une  grande  partie  de  sa  vie  avec  une  santé  chancelante;  il  fut 
atteint  finalement  d’une  toux  sèche ,  avec  une  gêne  considé¬ 
rable  de  la  respiration,  qui  l’obligea  à  suspendre  tout  travail. 
Cette  toux  fréquente  était  suivie  de  l’expectoration  d’une  ma¬ 
tière  puriforme  ;  l’émaciation  faisait  tous  les  jours  des  pro¬ 
grès  ;  il  avait  peu  d’appétit  et  un  mouvement  fébrile  tous  les 
soirs;  voici  quel  était  l’état  de  l’épiderme.  Cette  membrane 
e'tait  grisâtre ,  et  de  la  couleur  de  la  nacre  de  perle  ;  les  écailles 
étaient  de  diverse  grandeur.  En  exerçant  lp  j>lus  léger  frotte¬ 
ment  avec  la  main ,  on  produisait  un  bruit  très-sensible.  Les 
écailles  se  détachaient  difficilement;  elles  étaient  plus  sen¬ 
sibles  dans  les  parties  du  corps  soumises  à  des  pressions  fré¬ 
quentes.  Cependant  le  malade  se  trouvait  dans  un  tel  état  de 
faiblesse  qu’il  tombait  en  défaillance  à  tous  les  instans.  La 
mort  survint  après  neuf  mois  de  dépérissement  et  de  langueur; 
nous  procédâmes  à  l’autopsie  du  cadavre  :  maigreur  extrême 
dans  toute  l’habitude  du  corps;  l’épiderme  qui  semblait  avoir 
acquis  de  la  rudesse  tombait  par  plaques  des  parois  de  la  poi¬ 
trine;  le  poumon  du  côté  droit,  raboteux  à  l’extérieur,  était 
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rempli  à  l’intérieur  djine  infinité  de  tubercules  miliaires,  dont 
la  plupart  étaient  en  suppuration.  Le  cœur  était  très-volumi¬ 
neux  et  très-animé  dans  ses  parois  ;  l’anévrysme  du  cœur 
avait-il  quelque  rapport  avec  l’affection  de  l’épiderme  ?  Cet 
exemple  est  du  nombre  de  ceux  dont  l’étiologie  ne  saurait 
être  déterminée  que  d’une  manière  douteuse. 

On  a  fait  un  grand  nombre  de  recherches  sur  les  cadavres 
des  pellagreux.  Ces  cadavres  sont  prodigieusement  amaigris  ; 
l’épiderme  s’en  détache  par  écailles  ;  les  chairs  sont  flasques 
ét  molles  ;  toute  la  peau  est  recouverte  de  taches  livides  ;  les 
articulations  sont  d’une  rigidité  extraordinaire  ;  les  glandes  du 
cou  sont  souvent  très-engorgées.  Les  observations  de  Fanzago 
peuvent  se  réduire  à  différentes  altérations  des  viscères ,  parti¬ 
culièrement  du  foie  et  de  la  rate.  On  a  trouvé  des  amas  de  sé¬ 
rosité  dans  le  cerveau  et  les  méninges,  dans  les  ventricules,' 
dans  la  tente  du  cervelet.  Le  poumon  est  quelquefois  macéré 
dans  là  matière  séreuse;  d’autres  fois  on  le  trouve  adhérent  à 
la  plèvre,  lly  a  des  épanchemeus  dans  le  péricarde  ,  desstéa- 
tomes  dans  la  cavité  thorachique ,  des  ulcérations  S  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’estomac,  etc.  On  a  vu  les  intestins  frappés 
de  gangrène,  la  vessie  phlogose'e.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  fré¬ 
quent,  c’est  une  tuméfaction  des  vaisseaux  de  la  dure-mère  et 
du  plexus  choroïde.  Ces  membranes  présentent  elles-mêmes 
des  traces  d’inflammation  ,  phénomène  que  M.  Strambio  at¬ 
tribue  au  délire  aigu  dont  la  plupart  des  malades  se  trouvent 
attaqués.  Au  surplus,  M.  Villa  observe  que  lorsqu’on  compare 
eutre  elles  les  diverses  auLopsies  cadavériques ,  quelques  re¬ 
cherches  que  l’on  fasse  sur  les  nerfs,  sur  les  glandes  et  dans 
tout  le  système  lymphatique  ,  il  est  impossible  de  rien  décou¬ 
vrir  qui  puisse  éclairer  sur  le  siège  de  la  pellagre  et  sur  la  na¬ 
ture  même  de  la  maladie.  Cette  observation  s’applique  mal¬ 
heureusement  à  un  grand  nombre  de  maladies  cutanées. 

Résultats  fournis  par  V analyse  chimique  des  écailles  des 
idithyoses.  Je  n’ai  entrepris  aucun  travail  de  ce  genre|;je  sais 
seulement  que  M.  Tilésius  a  procédé  à  plusieurs  essais  qui 
n’ont  révélé  aucun  fait  intéressant ,  qu’il  a  surtout  examiné 
avec  le  microscope  les  cbangemens  subis  par  les  écailles  de 
l’ichthyosè  cornée  dans  une  dissolution  de  potasse  caus¬ 
tique,  etc.  M.  Buniva  a  depuis  constaté  que  la  substance  écail¬ 
leuse  n’était  autre  chose  que  de  la  gélatine  devenue  solide, 
consistante  et  dure ,  par  sou  union  avec  une  certaine  propor¬ 
tion  de  phosphate  calcaire  et  de  carbonate  calcaire. 

Vues  générales  sur  le  traitement  des  ichthjoses.  Les  ich- 
thyoses  ne  sont,  comme  on  a  pu  le  voir,  que  des.  affections 
propres  à  l’épiderme  ;  de  là  vient ,  sans  doute,  que  les  re¬ 
cèdes  ont  une  action  très-faible-et  très-peu  énergique  pour  les 
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combattre.  En  effet,  cette  membrane  est  dépourvue  des  facul¬ 
tés  vitales,  .dont  jouissent  lés  autres  organes  de  l’économie 
animale;  elle  ne  sauçait,  par, conséquent ,  être  médicamentée 
par  des  procédés  analogues. 

La  structure  de  l’épiderme  diffère  essentiellement  de  celle 
de  la  peau  elle-même;  il  n’a,  pour  ainsi  dire,  qu’une  vie 
d’emprunt,  et  cette  vie  est  obscure  et  comme  isolée;  les  phé¬ 
nomènes  de  son  altération  ne  sont,  par  conséquent,  accompa¬ 
gnés  d’aucun  symptôme  fébrile,  il  est  en  quelque  sorte  passif 
jusque  dans  les  maladies  qui  l’affectent ,  et  ces  maladies  ne 
sont,  pour  la  plupart,  que  des  vices  de  nutrition;  il  se  des¬ 
sèche  alors,  et- devient  aride  comme  un  végétal  qui  ne  serait 
point  arrosé.  S’il  partage  quelquefois,  les  affections  du  çho- 
rion ,  c'est  à  cause  des  changemens  opérés  dans  les  prolonge- 
mens  vasculaires  qui  l’unissent  à  cette  membrane.  Ce  qu,’on  a 
dit  de  la  dégénération  écailleuse,  s’applique  parfaitement 
aux  transformations  ou  aux  excroissances  cornées  ;  car  ces  ex¬ 
croissances  ne  diffèrent  de  l’épiderme  que  par  leur  apparence 
extérieure;  mais  elles  sont  absolument  de  la  même  nature, 
pour  peu  qu’on  les  soumette  à  des  expériences  ou  à  divers' es¬ 
sais  physiologiques. 

La  première  et  la  plus  pressante  indication  est  de  soustraire 
les  malades  à  l’influence  des  causes  qu’on  soupçonne  avoir 
produit  des  ichthyoses;  les  individus  qui  habitent  le  bord  de 
la  mer,  se  transporteront  dans  l’intérieur,  et  se  placeront  dans 
des  situations  tout  à  fait  contraires.  Le  changement  d’air  et 
des  alimens  ne  tardera  pas  à  exercer  une  heureuse  influence. 
Ce  que  nous  disons  ici  de  i’ichtliyose  nacrée,  peut  s’appliquer 
à  l’ichthyose  pellagre.  Gherardini  avait  proposé  défaire  con¬ 
duire  les  pellagreux  dans  un  autre  pays ,  et  Titius  parle  d’uu 
homme  qui  trouva  moyen  de  se  soustraire  aux  plus  terribles 
accidéns  de  cette  maladie,  en  s’expatriant  pendant  vingt  ans; 
on  pourrait  même  adopter  cette  mesure  pour  d’autres  affections 
endémiques. 

Traitement  interne  employé' pour  la  güe'rison  des  ichthyoses. 
Tous  les  médicamens  qui  agissent  favorablement  sur  le  sys¬ 
tème  lymphatique,  peuvent  adoucir  ou  pallier,  jusqu’à  un 
certain  point,  les  symptômes  des  ichthyoses;  les  prépara¬ 
tions  martiales  m’ont  paru  obtenir  quelque  avantage  dans 
l’une  de  ces  maladies  que  j’ai  eu  occasion  de  traiter.  Il  con¬ 
viendrait  de  les  employer  au  besoin  ;  les  préparations  de 
soufre  ne  sont  pas  moins  ^efficaces  ,  et  c’est  même  le  mé¬ 
dicament  le  plus  généralement  usité  dans  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Que  signifie  cet  appareil  de  polypharmacie  contre  unema- 
ladie  aussi  simple  que  l’ichthyojse  pellagre!  Quelle  nécessité 
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■d'employer  l’antimoine  ,  l’oxide  de  ce  métal ,  le  mercure ,  la 
teinture  de  benjoin,  l’eau  de  chaux  ,  l’élixir  de  gaïac  ,  etc.  ? 
Jansen  voulait  qu’on  fit  des  essais  avec  l’opium ,  le  camphre 
le  musc,  la  ciguë  ,  le  stramonium  ,  la  jusquiame  ,  l’aconit ,  le 
colchique  ,  la  bella-donna ,  etc.  Si  les  forces  étaient  dans  uà 
état  de  prostration  extraordinaire,  le  quinquina,  les  vins  gé¬ 
néreux,  étaient  invoqués.  Les  accidens  scorbutiques  faisaient 
employer  le  cresson ,  le  beccabunga ,  le  cochléaria  ,  l’eau  de 
goudron ,  etc.  Dans  le  cas  de  diarrhée  ,  on  avait  recours  aux 
astringens  et  aux  corroboraus  ;  on  prescrivait  la  cascarille  ,  lè 
simarouba,  la  tormentille ,  le  sang-dragon,  la  décoction  blan¬ 
che  de  Sydenham ,  etc. 

Après  l’emploi  des  moyens  ordinaires ,  Âlbera  conseillait 
simplement  l’eau  fraîche  d’une  source  ;  il  la  regardait  comme 
pourvue  de  grandes  propriétés  médicinales;  il  lafaisait  prendre 
à  jeun  aux  mois  de  juin,  juillet  et  d’août;  il  en  donnait  une 
aussi  grande  quantité  que  le  malade  pouvait  en  supporter.  Il 
assure  que  des  symptômes  qui  avaient  résisté  à  tous  les  re¬ 
mèdes  ont  néanmoins  cédé  à  ce  moyen  simple.  Il  y  joignait 
du  tartrite  acidulé  de  potasse ,  lorsqu’il  y  avait  infiltration  ou 
hydropisie. 

■  Eu  général ,  ce  qui  convient  mieux  à  l’ichthyose  pellagre  est 
un  bon  régime  et  d’excellens  alimens.  On  a  recommandé  avec 
raison  les  chairs  récentes  de  .jeunes  animaux,  les  bouillons  de 
vipère  ,  de  lézards ,  etc.  Facheris  proposait  l’administration  de 
la  gélatine  animale  de  Seguin;  il  proposait  surtout  le  lait 
comme  un  excellent  spécifique,  en  pareil  cas.  Au  surplus  , 
lorsqu’on  me  présenta  le  pellagreux  dont  j’ai  déjà  fait  men¬ 
tion,  je  n’employai  pas  d’autre  moyen.  Il  était  dans  le  ma¬ 
rasme  et  affamé  ;  je  lui  fis  donner  une  nourriture  restaurante  ; 
on  lui  administra  tous  les  soins  de  propreté  qui  convenaient 
à  son  état  ;  bientôt  il  se  trouva  mieux ,  et  les  symptômes 
s’adoucirent. 

Traitement  externe  employé'  pour  la  gué ’ri ’s on  des  icli- 
thyoses.  Les  remèdes  locaux  sont  généralement  plus  conve¬ 
nables  dans  les  icbtliyôses  que  les  remèdes  internes.  J’ai  retiré 
un  grand  fruit ’de  l’usage  très-longtemps,  continué  des  bains 
chauds ,  avec  l’eau  émoiliente  de  guimauve ,  avec  l’eau  sulfu¬ 
reuse,  etc.  Je  pourrais  alléguer  deux  cas  d’une  entière  guéri¬ 
son  :  le  plus  souvent ,  il  est  vrai  ,  les  individus  sont  enclins  à 
des  récidives  ,  ou  doivent  être  considérés  comme  incurables. 

Dans  l’ichlbyose  pellagre,  Âlbera  proposait  de  corriger  le 
ticc  externe  des  tégumens  ,  par  des  fomentations  adoucissantes; 
résolutives  ou  sédatives.  Si,  malgré  moyen,  la  maladie  re- 
puîiulait ,  il  avait  recours  à  l’eau  vinaigrée  et  à  l’eau  de  Sa¬ 
turne  ;  il  louait,  en  pareille  circonstance ,  l’application  de 
■  a3. .  '  25 
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l’eau  de  chaux.  Frapo-lli ,  depuis  très  longtemps  ,*  avait  indique' 
l’usage  des  bains  que  Strambio  désapprouve,  et  croit  même 
nuisibles.  Ghérardini  les  recommande  par  dessus  tous  les  autres 
moyens.  Un  individu  fut  singulièrement  soulagé  par  des  lo-  • 
tions  pratiquées  sur  la  peau  avec  le  sérum  du  lait. 

On  a  proposé  les  saignées  dans  les  cas  où  il  y  aurait  plé¬ 
thore;  mais  Albera  les  regarde  comme  pernicieuses.  Lorsque  ■ 
le  délire  est  furieux ,  et  que  le  cerveau  paraît  vivement  plilo- 
gosé,  lorsque  l’irritation  pellagreuse  paraît  spécialement  fixée 
sur  tel  ou  tel  viscère  important ,  on  doit  nécessairement.re- 
courir  aux  topiques  vésicans,  aux  ventouses ,  aux  douches,  etc.  ; 
mais  ces  moyens  ne  peuvent  être  considérés  comme  directs, 
car  la  pellagre  et  les  autres  ichthyoses  sont,  pour  ainsi  dire, 
des  exanthèmes  passifs,  et  il  n’y  a  rien  qu’on  puisse  considérer 
comme  critique  dans  ces  singulières  éruptions.  (alibert) 
ICTÈRE  ,  s.  m. ,  ou  ictebicie,  s.  f. ,  icterus ,  icieridm  en 
grec  ’tKfSMÇ,  affection  à  laquelle  le  vulgaire, et  même  un  grand 
nombre  de  médecins  donnent  le  nom  de  jaunisse. 

Définition.  Celte  maladie  a  pour  caractère  la  coloration  en 
jaune  des  yeux  et  de  la  peau  ;  la  teinte  rouge ,  safrauée  des  • 
urines ,  et  la  décoloration  des  matières  alvines.  ,  ;  ,'*3$ 

Avant  d’entrer  en  matière,  nous  devons  prévenir  que  nous 
ne  ferons  ici  aucune  mention  de  l’ictère  des  nouveau-nés ,  qui 
sera  traité  à  part,  et  d’une  manière  spéciale  à  la  suite  de  cet 
article.  i 

Etymologie ,  synonymie.  Les  auteurs  sont  partagés  d’opi  ■ 
nions  sur  l’étymologie  de  la  dénomination  grecque  de  cette  • 
maladie. Les  uns  la  font  dériver  d’ÏKTir,  espèce  de  beieitedonl 
des  yeux  sont  jaunes,  ou  couleur  d’or;  les  autres  prétendent 
que  cette  dénomination  vient  d’/XTspos',  qui  est  le  nom  grec 
d’un  oiseau  que  nous  nommons  loriot,  et  dont  le  plumage 
est  d’un  vert  tirant  sur  le  jaune.  On  trouve  aussi  dans  les  ou¬ 
vrages  de  Pline,  que  le  vulgaire  superstitieux  accordait  à  cet 
oiseau  la  faculté  de  guérir  les  ictériques  qui  le  regardaient , 
mais  qu’il  payait  alors  cet  avantage  de  sa  propre  vie.  Enfin, 
quelques-uns  font  dériver  la  dénomination  dont  il  s’agit 
à’îx.7iF,  iarïuS'of,  espèce  de  mouches  de  bois  dont  les  yeux  sont 
de  couleur  jaune. 

L’ictère  ou  la  jaunisse  ,  car  nous  donnerons  indifféremment 
ces  deux  noms  à  l’affection  que  nous  venons  de  définir,  a  en¬ 
core  reçu  des  Latins  et  des  modernes  diverses  autres  déno¬ 
minations,  telles  sont  celles  de  morbus  regius ,  morbus  ar- 
cuatus  ,  vel  arquants  ,  aurigo  ,  iléus  flavus ,  icteroïdes  ,  ca¬ 
che  xi  a  icterica ,  fellis  sufifusio  ,fiellis  obstrictio  ,  etc. 

En  parcourant  les  auteurs ,  on  les  voit  peu  d’accord  sur  la 
dénomination  de  morbus  regius ,  donnée  à  la  jaunisse  par  Aré- 
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tée ,  admise  par  les  patins ,  et  employée  par  Celse.  Les  uns 
prétendent  que  celte  maladie  a  été  ainsi  surnommée ,  parce 
que  reconnaissant  le  plus  souvent  pour  cause  les  tourmens  , 
les  inquiétudes',  et  toutes  les  affections  pénibles,  elle  doit 
fréquemment  atteindre  ceux  qui  sont  appelés  à  gouverner  les 
empires*  le  trône  étant  toujours  entouré  des  soucis  et  des 
chagrins.  D’autres  ,  au  contraire,  ne  considérant  que  les  plai¬ 
sirs  et  surtout  la  table  somptueuse  des  rois,  soutiennent  que 
les  anciens  n’auront  donné  à  l’ictère  le  nom  de  morbus  regius , 
que  parce  qu’ils  regardaient  les  amusemens  et  une  vie  splen¬ 
dide,  comme  les  moyens  les  plus  puissans  de  remédier  à  cette 
maladie  ,  ou  de  la  prévenir. 

C’est  peut-être  à  ce  sujet  que  Quintus  Serenus  Sammonicus 
fit  ce  distique  : 

a  Regius  est  vero  signatus  nomine  mOrbus, 

«  Molliterhic  quoniam  celsâ  curatur  in  aulâ.  :> 

Certains  auteurs  veulent  que  le  nom  de  morbus  regius  ait 
été  donné  à  cette  maladie  par  analogie  entre  la  couleur  de  l’ic-, 
térique  et  celle  de  l’or, regardé  autrefois  comme  le  roi  des  métaux. 
—  .Quelques-uns  enfin  croient  que  la  jaunisse  n’a  été  nommée 
morbus  regius  ,  que  parce  qu’étant  fort  rebelle  dans  certains 
cas ,  la  médecine  est  alors  obligée  de  Pattaquer  avec  un  grand 
appareil  de  moyens ,  et  de  déployer  contre  elle ,  selon  les  expres¬ 
sions  exagérées  de  Galien ,  une  sorte  de  toute-puissance  royale. 

La  dénomination  de  morbus  arcuatus  (  Columelle  ) ,  vtl 
arquants  (Celse) ,  viendrait-elle  de  la  courbure  qu’affectent 
ceux  qui  sont  atteints  de  cette  maladie  ,  lorsqu’ils  souffrent  du 
foie;  ou  d’une  sorte  de  ressemblance  entre  la  teinte  de  la 
peau  de  certains  ictériques ,  et  le  vert-oranger  de  l’arc-en-ciel, 
couleur  qui  a  reçu  le  nom  d 'arquatus  ? 

Le  nom  d ’aurigo ,  consacré  par  Plaute  ,  vient  évidemment 
delà  couleur  jaune  delà  peau  qui  approche  de  celle  de  l’or. 

La  dénomination  d  "iléus  Jlavus ,  icteroïdes  (Hippocrate)  a 
sans  doute  été  donnée  dans  le  cas  où  la  jaunisse  tient  à  dés 
calculs  engagés  dans  les  conduits  biliaires,  qui  causent  des  dou¬ 
leurs  semblables  à  celles  qui  existent  dans  Y  iléus. 

La  jaunisse  étant  souvent  accompagnée  de  maigreur,  ce 
qui.  a  toujours  lieu  quand  elle  tient  à  quelqu’ affection  chroni¬ 
que  du  foie ,  on  conçoit  facilement  qu’elle  ait  été  appelée 
cachexia  icterica ,  dénomination  qui  lui  a  été  appliquée  par¬ 
ticulièrement  par  Fréd.  Hoffmann. 

Les  dénominations  de  fellis  suffusio ,  et  de  fellis  obsirictio, 
bien  qu’elles  indiquent  en  apparence  deux  choses  opposées , 
sont  néanmoins  assez  justement  établies ,  l’une  sur  le  phé¬ 
nomène  apparent  de  la  bjle  répandue  dans  le  tissu  de  ia  peau,  et 
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l’autre  sur  l’observation  anatomique  dès  individus  morts  avec  fa 
jaunisse,  individus  chez  lesquels  on  rencontre  fort  fréquemment 
des  obstacles  à  l’écoulement  de  la  bile ,  et  une  accumulation  de 
ee  fluide  dans  son  réservoir,  toujours  plus  ou  moins  distendu. 

Quelques  auteurs ,  tels  que  Sauvages ,  ont  compris ,  sous  le 
nom  d’iciérîéie ,  toutes  les  couleurs  Variées  que  la  peau  peut 
prendre  par  maladie.  Ils  ont  admis  un  ictère  blanc,  rouge, 
violet  ,  vert \  noir  ,  et  même ,  malgré  le  pléonasme ,  ils  parlent 
d’un  ictère  jaune.  Nous  devons  dire,  par  anticipation ,  que 
ce  qu’ils  entendent  par  ictère  blanc  est  la  chlorose  ;  que  l’ic¬ 
tère  rouge  est  l’érysipèle  ;  que  l’ictère  violet  n’est  que  le 
symptôme  d’une  maladie  du  cœur,  qui  consiste  dans  le  defaut 
d’occlusion  du  trou  botal  ;  et  que  les  autres  ictères, désignés  ne 
sont  que  des  variétés  ,  des  nuances  de  l’ictère  proprement  dit. 

Histoire.  Les  différens  noms  donnés  à  l’ictère ,  ainsi  que 
leur  étymologie,  prouvent  suffisamment  que  celte  affection  était 
connue  dès  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrate  en  fait  souvent 
mention  dans  ses  écrits;  et  tous  les  écrivains ,  soit  grecs',  soit 
latins ,  soit  arabes  ,  L’ont  connue  et  décrite.  Cependant  ce  n’est 
que  dans  les  ouvrages  des  modernes  que  l’on  en  trouve  de  bon¬ 
nes  descriptions  ;  telles  sont  celles  qui  se  rencontrent  dans  Van 
Swiéten,  Hoffmann ,  Stoll,  etc.,  et  beaucoup  de  nos  contem¬ 
porains  quenous  aurons  soin  de  citer  dans  le  cours  de  cet 
article.  t 

Classification.  En  parcourant  les  auteurs  qui  ont  classé 
les  maladies  d’une  manière  systématique ,  ôn  voit  les  noso¬ 
logistes ,  Sauvages  et  Sagar,  placer  l’ictère  parmi  les  cachexies,  . 
et  avant  le  mélas-ictèr efmelanchlorus). 

Linné  place  l’ictère  dans  la  classe  des  déformés,  ordre  des 
décolorés ,  entre  le  scorbut  et  la  pléthore.  - 

Y ogel  et  Cullen  rangent  celte  maladie  parmi  les  cachexies  ; 
le  premier  entre  la  chlorose  et  le  mélanchlorus  ;  le  second  en¬ 
tre  les  impetigines  et  la  plique. 

Macbride  place  également  l’ictère  parmi  les  cachexies;  mais 
il  le  range  à  la  suite  de  i’hydropisie ,  et  avant  l’emphysème. 

L’auteur  de  la  Médecine  expectante,  Yitet,  met  la  jaunisse 
dans  son  ordre  des  maladies  par  rétention ,  entre  l’ecchymose 
et  les  dépôts  laiteux. 

Darwin  ,  dans  sa  Zoonomie,  ne  fait  qu’une  seule  affection 
de  l’ictère  et  des  accidens  causés  par  les  calculs  biliaires  ,  et 
le  place  dans  la  classe  des  maladies  de  l’ irritation  par  augmen¬ 
tation  du  système  absorbant. 

M.  Baumes,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Fondement  métho¬ 
dique  de  la  science  des  maladies ,  fait  de  la  jaunisse  une 
espèce  du.  genre  polycholie  ;  genre  qu’il  place  entre  la  pois¬ 
sarde  et  les  dartres  ?  clause  des  hydrogenèaes». 
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TJn  jeune  médecin  ,  M.  Durée  (  Tableau  d’une  classification 
générale  des  maladies  ,  place  i’ictéricie  daus  sa  classe  des 
dyseccrisies  ,  ordre  des  dyseccrisiès  cachectiques,  sous-ox-dre 
des  épischèses ,  entre  l’embarras  intestinal  eL  la  constipation. 
Enfin ,  l’auteur  de  la  Nosologie  naturelle,  M.  Àlibert ,  fait  de 
’  l’iptéricie  le  premier  genre  de  sa  famille  des  choloses ,  et  le 
plaee  à  la  suite  de  l’hépatirrhée,  ou  flux  hépatique. 

Après  avoir  fait  connaître  la  place  que  les  nosologistes  ont 
assignée  à  la  jaunisse  dans  leurs  diverses  classifications  ,  et  les 
rapports  d’affinités  qu’ils  ont  établis  entre  cette  maladie  et 
celles  qui  leur  ont  paru  analogues,  nous  devons  indiquer  l’o-  - 
pinion  de  quelques  auteurs  qui  ,  loin  de  regarder  la  jaunisse 
comme  une  affection  essentielle,  ne  la  considèrent  que  comme 
le  symptôme  d’un  autre  état  morbifique. 

'Boerhaave  ,  et  après  lui  StoJl ,  ont  confondu  l’ictère  avec 
l’hépatite,  et  en  ont  parlé  comme  de  deux  affections  insépa¬ 
rables,  opinion  que  n’a  point  partagée  VanSwiéten,  qui  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  Dubium  tamen  moveriposset ,  an  hepatis  m-; 
jlammatio  icterum  producat  ? 

Le  professeur  Pinel,  dans  sa  Nosographie  philosophique., 
ne  regarde  dans  aucun  cas,  chez  l’adulte,  la  jaunisse  comme 
une  affection  essentielle  ;  il  n’en  parle  que  comme  d’un  symp¬ 
tôme  ou  d’une  complication  de  quelque  autre  maladie  ;  et  ce¬ 
pendant  il  traité  d’une  manière  spéciale  de  l’ictère  des  nou- 
veaù-ne's.  A  cette  occasion ,  M.  Bourgeoise  (  Thèse  sur  lictère, 
Paris,  1814)  fait  remarquer  que  la  jaunisse  n’est  pas  plus  une 
maladie  essentiellè  chez  l’enfant  qui  vient  de  naître ,  que  chez 
l’homme  avancé  en  âge  ;  les  causes ,  les  symptômes  elles  moyens 
curalifs  étant  en  général  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Après 
l’auteur  de  la  Nosographie  ,  on  peut  ranger  comme  partageant 
son  opinion  ceux  qui ,  ayant  composé  des  ouvrages  d’après  sa 
doctrine  ,  n’ont  fait  aucune  mention  de  l’ictère  chez  l’adulte. 
Tels  sont  :  Schwilgué  et  M.  Nysten  (  Manuel  me'dical  ) , 
M.  Capuron  {  Nova  elementa  medicince  ),  et  l’auteur  anonyme 
d’un  livre  intitulé  :  Nosograpliiœ  compendium. 

M.  Louyer  Villermay,  dans  un  Mémoire  lu  h  la  Société 
médicale  d’émulation  (5e  année),  professe  la  même  doctrine 
que  M.  Pinel ,  et  rapporte  toutes  les  espèces  d’ictére  à  une  af¬ 
fection  du  foie ,-  soit  idiopathique ,  soit  sympathique.  C’est 
ainsi  qu’il  appelle  hépatite  nerveuse  l’ictère  spasmodique. 

Dans  son  Cours  de  fièvres  (2e  édition) ,  Grimaud  refuse  aussi 
à  l’ictère  le  rang  d’affection  essentielle ,  et  s’exprima  ainsi  : 

«  La  jaunisse  en  soi  n’ établit  aucune  maladie  déterminée;  elle 
peut  dépendre  de  maladies  très-différentes ,  qu’il  faut  nécessai¬ 
rement  connaître ,  pour  la  traiter  convenablement.  » 

Est-ce  par  le  même  motif  qu’il  n’est  nullement  fait  men- 


3go  IC  T 

tion  de  l’ictère  de  l’adulte  dans  l'Encyclopédie  métho¬ 
dique  ? 

Après  avoir  parle'  des  auteurs  qui  ont  accordé  ou  refusé  le 
rang  d’affection  essentielle  à  la  jaunisse,  nous  sommes  con¬ 
duits  à  faire  connaître  notre  sentiment  à  ce  sujet.  Loin  d’a¬ 
dopter  entièrement  la  manière  de  voir  des  nosologistes  oui 
considèrent ,  en  quelque  sorte ,  comme  affection  essentielle 
toutes  les  espèces  de  jaunisses,  ou  l’opinion  de  ceux  qui  re¬ 
tranchent  complètement  l’ictère  des  cadres  nosologiques ,  nous 
prenons  un  terme  moyen  ,  en  admettant  un  ictère  essentiel  et 
un  ictère  symptomatique. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science ,  et  d'après  quelques  ana¬ 
logies  tirées  de- la  nature  même  d’une  autre  affection,  qui  est 
tantôt  essentielle ,  et  tantôt  symptomatique  ;  nous  pensons  que 
l’on  doit  encore  admettre  plusieurs  espèces  de  jaunisses  vérita¬ 
blement  essentielles ,  de  jaunisses  qui  ne  peuvent  se  rattacher  à 
aucun  genre  d’altérations  spéciales  ,  et  qui  ne  tiennent  qu’à  une 
modification  de  la  sensibilité ,  ou  à  une  surabondance  de 
'certaines  humeurs;  telles  sont  les  jaunisses  spasmodiques, 
et  les  jaunisses  par  pléthore  bilieuse,  et  par  pléthore  sanguine 
du  foie. 

Nous  disons  que,  dans  l’état  actuel  de_  la  science  ,  on 
doit  encore  admettre  plusieurs  espèces  'de  jaunisses  essen¬ 
tielles  ,  parce  qu’il  en  est  quelques-unes  ,  telles  que  celles 
qui  viennent  d’être  nommées  ,  que  nos  connaissances  en  ana¬ 
tomie  et  en  physiologie  ne  nous  permettent  pas  encore  de  rap¬ 
porter  directement  à  une  lésion  primitive  de  la  sensibilité  ou 
des  tissus ,  lésion  qu’aucun  symptôme  apparent  ne  mani¬ 
feste  à  nos  sens  ;  et ,  dans  ce  cas ,  la  coloration  en  jaune  de 
l’organe  cutané  étant  le  principal  phénomène  morbifique  per¬ 
ceptible  à  nos  sens,  on  peut  ne  partir  que  de  ce  phénomène,  éta¬ 
blir,  jusqu’à  de  nouvelles  données,  l’existence  d’une  jaunisse 
essentielle,  c’est-à-dire  d’une  affection  indépendante  de  toute 
autre  affection  connue. Dans  un  temps  plus  avancé,; et  d’après 
les  progrès  de  la  science,  on  reconnaîtra  peut-être  que  les  es¬ 
pèces  que  nous  admettons  ,  tiennent  à  une  affection  antérieure 
ou  concomitance ,  et  dont  on  pourra  assigner  le  caractère  et 
la  nature,"  ainsi  qu’on  l’a  déjà  fait  pour  la  jaunisse  calculeuse, 
inflammatoire ,  etc. 

Nous  avons  dit  également  que  ,  par  analogie  avec  une  autre 
affection,  on  pouvait  admettre  une  jaunisse  essentielle;  et  nous 
avons  voulu  parler  de  la  colique.  Chacun  sait  que ,  bien  qu’il  y 
en  ait  plusieurs  espèces  qui  ne  soient  que  le  symptôme  d’un 
étal  inflammatoire  ,  d’une  affection  organique  ,  etc. ,  des  vis¬ 
cères  qui  en  sont  le  siège ,  il  en  existe  plusieurs  autres  es¬ 
pèces  qui  ne  tiennent  qu’à  une  lésion  de  la  sensibilité,  qu’à 
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une  ple'thore  locale  ,  etc.  ,  etc.  et  qui  sont  mises  au  rang 
des  affections  essentielles. 

Sans  prolonger  davantage  cette  discussion ,  nous  termine¬ 
rons  par  proposer  de  consacrer  spécialement  le  nom  d’ictère 
aux  espèces  que  l’on  peut  regarder  comme  essentielles  ;  et 
de  donner  le  nom  de  jaunisse  aux  cas  où.  la  coloration  en 
jaune  est  véritablement  symptomatique  ;  cependant ,  comme 
il  ne  nous  appartient  pas  de  faire  des  modifications  dans  .le 
langage  de  la  science ,  nous  emploierons  indistinctement  les 
deux  expressions,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé. 

.Causes.  La  jaunisse  peut  être  occasionée , .  soit  directe¬ 
ment  ,  soit  indirectement ,  par  des  circonstances  ou  des  causes 
fort  nombreuses.  Nous  diviserons  les  unes  et  les  autres  en  cinq' 
classes.  Dans  la  première  ,  nous  indiquerons  les  conditions 
physiologiques  ,  les  circonstances  individuelles  dans  lesquelles 
cette  affection  se  manifeste  le  plus  ordinairement.  Dans  la  se¬ 
conde  classe  ,  nous  comprendrons  toutes  les  causes  de  l’icière 
qui  naissent  de  l’emploi  oi#de  l’abus  des  six  choses  dites  non 
naturelles  ou  coordonnées.  Dans  une  troisième  classe,  nous 
indiquerons  les  diverses  affections  morbifiques  qui  peuvent 
occasioner  l’ictère  ,  ou  dont  cette  maladie  peut  dépendre. 
Une  quatrième  classe  comprendra  les  moyens  thérapeutiques 
dont  l’emploi .  intempestif  a ,  dans  quelques  cas  ,  été  suivi 
d’ictère.  Enfin,  dans  la  cinquième  et  dernière  classe,  nous 
ferons  connaître  les  causes  hypothétiques  auxquelles,  on  a  cru, 
anciennement  surtout ,  devoir  attribuer  la  maladie  qui  nous 
occupe.. 

Les  conditions  physiologiques  qui  prédisposent  à  cette  affec- 
fection  sont,  sous  le  rapport  de  l’âge  ,1a  période  de  la  vie  comprise 
entre  le  commencement  de  la'  virilité  et  la  fin  de  la  première 
vieillesse,  c’est-à-dire  depuis  environ  vingt  -  cinq  ans  jusqu’à 
soixante-dix.  Cette  maladie,  ainsi  que  l’observe  Grimaud  dans 
son  Cours  de  fièvres ,  est  très-rare  chez  les  jeunes  gens;  elle 
l’est  aussVdans  la  vieillesse  avancée.  Cependant  il  existe  quel¬ 
ques  observations  de  jaunisses  symptomatiques  chez  de  très- 
jeunes  sujets  ;  c’est  ainsi  que  notre  confrère  ,  M.  Berthomieu  , 
a  eu  occasion  d’observer  deux  fois  ce  phénomène  chez  deux 
enfans  de  quatre  ans  atteints  d’hépatite.  Relativement  au  sexe, 
si  la  femme  est  moins  sujette  à  l’ictère  que  l’homme  ,  par  rap¬ 
port  à  son  tempérament  qui  est  plutôt  sanguin  ou  lympha¬ 
tique  que  bilieux  ;  elle  s’y  trouve  plus  exposée  à  l’approche 
des  règles  ,  lors  de  leur  retard  ,  dans  son  temps  critique ,  et 
surtout  dans  l’état  de  grossesse,  principalemeut  pendant  le 
dernier  mois.  Saunder  ,  dans  sa  pratique  ,  a  observé  cette,  ma¬ 
ladie  plus  souvent  chez  les  femmes  que  chez. les  hommes,  par¬ 
ticulièrement  chez  celles  qui  mènent  une  vie  sédentaire.  Le 
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tempérament  bilieux  ,  ou ,  si  l’on  veut ,  celui  qui’  est'  carac- 
térisé  par  une  prédominance  de  l’action  du  foie  ,  prédispose  le 
plus  à  celLe  affection.  Une  trop  grande  susceptibilité  nerveuse, 
source  de  ces  vives  et  promptes  émotions  qui  ébranlent  si  pro¬ 
fondément' toute  l’économie  ,  doit  encore  être  rangée  au  nom¬ 
bre  des  circonstances  qui  prédisposent  à  la  jaunisse.  L'idiosyn¬ 
crasie  particulière  des  sujets  est,  dans  cetye  maladie ,  comme 
dans  la  plupart  de  celles  qui  tiennent -à  la  lésion  de  quelques 
organes  ,  une  condition  fort. remarquable  chez  quelques  indi¬ 
vidus  pour  la  production  de  cette  maladie.  C’est  ainsi  qu’elle 
se  manifeste  principalement  chez  ceux  dont  le  centre  épigas¬ 
trique  est  le  siège  d’une  sensibilité  plus  ou  moins  prononcée. 
C’est  à  l’idiosyncrasie  que  l’on  doit  aussi  la  plupart  des  réci¬ 
dives  de  cette  affection  comme  de  toute,  autre.  Relativement  à 
l’hérédité,  nous  n’avons  trouvé  îians  les  auteurs  aucun  fait  qui 
e'iablisse  que  cette  maladie  soit  plus  fréquente  dans  certaines 
successions  d’individus  que  dans  d’autres. 

Les  circonstances  hygiéniques,  ou  les  objets  du  ressort  de 
l’hygiène,  qui  peuvent  favoriser  ou  déterminer  la  jaunisse , 

.  sont  certains  étals  de  l’atmosphère  ,.  tels  qu’une  chaleur  fort 
intense  ;  ce  qui  rend,  d’après  le  rapport  des  observateurs,  cette 
maladie  assez  fréquente  eu  Italie,  en  Espagne,  dans  les  Indes 
-  orientales  ,  etc.  L’ictère  survient  aussi  dans  les  temps  froids  et 
humides  ,  ainsi  que  cela  se  remarque  en  automne.  11  se  mani¬ 
feste  encore  par  l’effet  des  transitions  subites  du  froid  au  chaud 
et  du  chaud  au  froid.  On  le  rencontre  dans  les  habitations  si¬ 
tuées  au  bas  des  montagnes  et  dans  les  lieux  marécageux,  hu¬ 
mides  ,  privés  de  l’influence  solaire.  On  l’a  vu  survenir'  à  la 
suite  d’un  bain  froid  pris  ayant  très-chaud ,  ef  encore  par 
l’impression  de  l’eau  froide  sur  l’abdomên,  tout  le  corps  étant1 
en  sueur. 

Les  excès  de  table,  les  erreurs  de  régime^  l’usage  longtemps 
soutenu  des  alimens  qui  disposent  à  l’obésité,  tels  que  le 
chocolat ,  le  salep  et  tous  les  féculens  ;  les  alimens  de  difficile 
digestion  pour  certains  individus,  tels  que  les  pois,  les  fèves, 
les  lentilles  ,  le  fromage  ,  etc.  ;*les  substances  alimentaires  hui¬ 
leuses  ,  douceâtres ,  les  viandes  en  putréfaction ,  surtout  quand 
on  est  habitué  à  un  régime  opposé  ,  sont  des  causes  qui  peu¬ 
vent  produire  la  jaunisse.  Hoffmann  rapporté  l’observation 
d’un  jeune  homme  qui  devint  ictérique  après  avoir  mangé  une 
grande  quantité  de  raisin  encore  vert.  L’excès  ou  l’abus  des 
boissons  ou  des  liqueurs  spiritueuses  ,  du  café,  les  vins  acides 
austèrés  ,  la  bière  acescente  ,  et  les  eaux  crues  ont  produit  le 
même-effet. 

L’ictère  est  très-souvent  causé  parla  suppression  des  e'coule- 
mens  naturels  ou  accidentels,  soit  sanguins,  soit  muqueux,  soit 


ICT  393 

purulens  ,'tels  que  les  menstrues  ,  les  lochies’,  les  anciens  exu¬ 
toires  ,  etc.  On  l’ajra  aussi-  survenir  par  la  suppression  d’une 
diarrhée  habituelle. 

La  vie  trop  aclive  ,  la  trop  grande  inaction  ,  le  sommeil  ha¬ 
bituellement  prolongé,  déterminent  également  l’ictère  qu’on 
a  vu  arriver  peu  de  temps  après  un  exercice  violent  au  soleil, 
soit  à  pied ,  soit  à  cheval ,  joint  à  une  soif  longtemps  prolon¬ 
gée.  Stoll  a  vu  la  jaunisse  survenir  chez  des  individus  qui 
avaient  fait  des  efforts  pour  soulever  des  fardeaux.  On  ren¬ 
contre  souvent  cette  affection  chez  les  individus  condamnés  a 
une  trop  grande  inaction  ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  monas¬ 
tères  ,  les  prisons  ,•  etc. 

L’ictère  est  surtout  causé  par  les  affections  pénibles  de  l’ame, 
soit  que  ces  affections ,  comme  la  colère  ,  la  frayeur ,  une 
nouvelle  fâcheuse  ,  soient  soudaines,  soit  qu’elles  aient  une 
sorte  de  Chronicité,  telle  que  la  tristesse,  la  jalousie,  la  haine  , 
le  chagrin  ,  etc.  Plusieurs  criminels  sont  devenus  ictériques  au 
moment  où  on  leur  prononçait  leur  sentence  de  mort.  Il  est 
fréquent  d’observer  cette  maladie  dans  les  villes  de  guerre  as¬ 
siégées  ,  et  dans  les  temps  orageux  des  révolutions.  Les  médi¬ 
tations,  la  contention  d’esprit,  les  études  forcées  surtout  après 
le  repas ,  les  veilles  prolongées  peuvent  aussi  produire  ün  sem¬ 
blable  résultat. 

Il- en  est  de  même,  mais  moins  fréquemment,  des  excès  dans 
les  plaisirs  de  l’amour.  Un  homme  ,  au  rapport  d’Hoffmann  , 
était  pris  d’un  léger  ictère  toutes  les  fois  qu’il  abusait  du  coit. 

Les  causes  morbifiques  de  la  jaunisse,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi",  sont  la  pléthore  bilieuse  et  sanguine  du  foie  ;  des  cal¬ 
culs  engagés  dans  les  canaux  excréteurs  de  îar  bile;  des  tu¬ 
meurs  de  toute  espèce  formées  aux  dépens  du  duodénum ,  des 
conduits  cÿstique  ,  hépatique  et  cholédoque  ,  du  corps  de 
l’estomac,  du  pylore,  du  pancréas,  du  tissu  cellulaire  qui 
unit  ces  différens  organes,  de  l’inflammation  décès  mêmes  or¬ 
ganes;  les  coups,  les  compressions  sur  l’hypocondre  droit;  les 
blessures  du  foie ,  oïl  des  canaux  biliaires  par  des  instrument 
piquans  ou  tranchans  ;  l’inflammation  aiguë  et  chronique,  et 
toute  la  série  des  maladies  organiques  du  foie, telles  que  les  abcès, 
les  ulcères  ,  la  gangrène,  les  engorgemens  de’  toute  espèce,  le 
«quine,  l’hydropisie  et  les  hydatides  de  cet  organe. 

La  paralysie  de  la  vésicule  du  fiel  est  encore ,  selon  Galien  et 
Darwin ,  «ne  cause  de  jaunisse.  t 

D’autres  causes  de  l’ictère  sont  des  chutes  sur  la  tète ,  sur 
les  fesses  ,  sur  les  genoux,  sur  la  plante  des  pieds,  lés  extrémités 
infc'rieu res  étant  dans  un  c'tat  d’extension. 

La  répercussion  de  plusieurs  exanthèmes  cutanés,  tels  que 
la  rougeoie ,  la  scarlatine  ,  les  dartres ,  la  gale,  etc.;  là  mêlas- 
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tase  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  ;  la  cessation  d'une  affection 
hémorroïdale,  peuvent  aussi  causer  la  jaunisse. 

Des  vapeurs  méphitiques ,  certaines  substances  délétères  in¬ 
troduites  dans  l’estomac,  et  entre  autres  dès  préparations  de 
plomb  et  divers  autres  poisons  métalliques ,  des  champignons 
vénéneux,  la  morsure  de  quelques  animaux  venimeux ,  sont 
egalement  des  causes  d’ictère. 

La  jaunisse  est  encore  occasionée  par  des  douleurs  physiques 
très-vives.  On  la  voit  survenir  à  la  suite  de  la  rachialgie  ou 
colique  métallique,  à  la  suite  des  coliques  bilieuses,  venteuses, 
néphrétiques,  nerveuses,  hystériques,  par  la  présence  des  vers 
dans  le  canal  intestinal.  Elle  survient  aussi  dans  la  passion 
iliaque,  les  hernies  étranglées ,  la  dysenterie.  Suivant  Baglivi, 
les  personnes  affectées  de7 calculs  urinaires  y  sont  assez  sujettes. 

.  Les  affections  scorbutiques,  cancéreuses,  syphilitiques  et 
scrofuleuses,  entraînent  souvent  avec,  elles  un  état  de  jaunisse. 
Diffe'rens  genres  de  pyrexies,  tels  que  la  fièvre  gastrique  conti¬ 
nue  ,  les  fièvres  de  mauvais  caractères  sont  souvent  accom¬ 
pagnées  d’un  état  ictérique.  Enfin  à  la  suite  de  toutes  ces 
causes,  nous  placerons  la  convalescence,  et  tout  état  de 
débilité  tenant  à  des  maladies  antérieures. 

On  a  vil  quelquefois  la  j  aunisse  survenir  après  l’emploi  de 
divers  médicamens  et  de  certains  moyens  chirurgicaux,  tels 
qu’un  vomitif  donné  à  contre-temps  ou  à  trop  forte  dose,  un 
purgatif  drastique,  soit  de  jalap,  descamonnée,  de  gomme-, 
-  gutte  ;  le  quinquina  donné  en  excès  ,  ourson  usage  prématuré 
dans  les  fièvres  intermittentes  ;  les  mercuriaux  ,‘etc.  Quelques 
observations  ont  fait  penser  que  la  jaunisse  pouvait  être  amenée 
par  l’emploi  du  safran  à  l’intérieur. 

Une  saignée,  et  principalement  une  saignée  de  pied  faite 
dans  certains  cas,  a  été  suivie  d’ictère. 

Nous  regardons  comme  causes  hypothétiques  de  l’ictère, 
toutes  celles  qui  ne  sont  ni  appuyées  sur  des  faits ,  ni'déinon- 
trées  par  l’observation,  et  qui  semblent  n’exister  que  dans 
l’imagination  de  ceux  qui  les  ont  admises  y  néanmoins,  comme 
ces  causes  ont  été  supposées  par  des  hommes  de  génie ,  et  que 
nous  ne  pouvons  pas  les  considérer  toutes  comme  dénuées  de 
fondement, il  est  toujours  bon  de  les  faire  connaître. 

SelonPline,  lajaunisse  tient  à  la  subtilité  du  fiel;  Paracelse 
■attribue  cette  maladie  à  une  mixture  saline  ;  VanHelmont  àun 
ferment  stercoral  ;  d’autres  la  font  dépendre  d’un  était  vicié  et 
corrompu  du  sang,  des  humeûrs  ,  et  principalement  de  labile. 
La  viscosité,  l’épaississement  de  ce  liquide  ont  aussi  été  re¬ 
gardés  comme  causes  de  l’ictère,  que  l’on  a  encore  attribué 
à  une  matière  grasse,  atrabilaire,  à  de  la  bile  figée  dans  les 
'conduits  biliaires,  à  une  congestion  de  saburre  âcre,  b:- 
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lieuse,  etc.  Les  anciens  attribuaient  spécialement  l’ictère  noir 
à  la  corruption  violente  et  maligne  des  humeurs,  qui  acquiè¬ 
rent  une  qualité  fixe,  terrestre,  acide  et  corrosive. 

Si  les  causes  de  l’ictère  sont  très-variées,  très-nombreuses, 
et  quelquefois  hypothétiques,  les  opinions  des  auteurs  sur  la 
nature  et  la  formation  de  la  maladie  sont  aussi  très-diverses  , 
et  quelquefois  fort  peu  admissibles.  Les  opinions  des  méde¬ 
cins  à  ce  sujet  sont  si  peu  uniformes,  que  c’est  encore  un  point 
de-çontro  verse  pour  quelques-uns,  de  savoir  si  labile  existe 
dans  le  sang  des  ictériques  et  dans  leurs  autres  humeurs ,  ou  si 
cé  fluide  est  étranger  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  Voici  le 
sommaire  des  principales  théories  émises  à  ce  sujet. 

'  Quelques  auteurs  anciens  ont  prétendu  que  la  bile  existait 
toute  formée  dans  le.  sang,  et  qu’il  n’était  pas'besoin  qu’elle 
fût  sécrétée  par  le  foie  pour  donner  lieu  à  l’ictère  ;  videmus 
etiam  sanguinem  in  bilem  verti ,  a  dit  Galien.  Pour  appuyer 
leurs  opinions,  ils  citent  des  observations  de  jaunisse,  chez 
des  sujets  ou  l’on  a  trouvé  le  foie  totalement  détruit.  Les  fau¬ 
teurs  de  cette  doctrine  assurent  avoir  rencontré  des  calculs  bi¬ 
liaires  tout  formés  dans  le  système  de  la  veine-porte,  où  ils 
placent  déjà  un  commencement  de  bilification. 

Plusieurs  auteurs  modernes  pensent  qu’il  est  des  ictères  que 
l’on  doit  attribuera  des  dégénérescences  sanguines  plutôt  qu’à 
un  transport  de  la  bile  dans  la  circulation ,  tels  sont ,  selon 
eux,  les  ictères  instantanés. 

Divers  médecins  ont  pensé  que  le  tissu  cellulaire  pouvait 
dans  quelques  circonstances  sécréter  une  matière  analogue  à 
labile,  et  colorer  ainsi  en  jaune  tout  le  système  organique. 
Stoll  incline  pour  cette  opinion ,  et  cite  à  l’appui  quelques  ob¬ 
servations  qu’il  a  faites  sur  des  sujets  où  l’on  trouvait  des 
amas  de  bile  dans  diverses  parties  du  corps,  quoique  le  sys¬ 
tème  de  la  veine-porte  fût  libre  et  les  organes  biliaires  sans 
obstruction. 

Macbride  explique  les  ictères  chroniques  par  une  dissolu¬ 
tion  du  sang  dans  ses  propres  vaisseaux ,  d’où  il  s’épanche,  dit- 
il  ,  dans  les  espaces  cellulaires. 

Plusieurs  auteurs ,  et  notamment  Stoll ,  croient  que  le  tissu 
cellulaire  peut,  dans  quelques  cil-constances  où  son  mode  de 
sensibilité  est  changé,  sécréter  une  matière  semblable  à  la  bile, 
et  donner  lieu  à  l’ictère. 

Selon  Grimaud ,  les  j  aunisses  ne  peuvent  point  s’expliquer 
par  lé  reflux  de  la  bile  Séparée  dans  le  foie  ;  ce  qui  lui  fait 
penser  que  ces  affections  peuvent  intéresser  toutes  les  parties 
du  corps,  parce  qu’elles  dépendent  d’un  principe  qui  existe 
dans  toute  l’économie,  et  qui  peut  réaliser  partout  les  diffé¬ 
rentes  modifications  qu’il  a  éprouvées.  Il  admet  comnie  causes 
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immédiates  des  diverses  espèces  de  jaunisse,  soit  un  spasme 
soit  un  état  d’atonie  de  la  peau. 

Hoffmann  et  Touitelie  attribuent  uniquement  l’iclèi'c  aa 
spasme  de  la  peau,  d’oùre'sulte  selon  eux  un  obstacle  an  pas¬ 
sage  des  sucs  biliaires  contenus  dans  l’humeur  per-pirabie,  et 
retenus  dans  le  tissu  même  de  l’prgane  cutané,  ils  expliquent 
les  ictères  partiels  par  le  spasme  des  parties  de  la  peau  qui  en 
sont  le  siège ,  et  appuient  leur  doctrine  sur  la  disparition  de 
plusieurs  jaunisses  à  l’instant  même  de  la  mort,  laquelle  fai¬ 
sant  cesser  toute  espèce  dé  spasme,  amène  aussi  là  cessation  de 
celui  de  la  peau. 

Van  Swiéten  admet  dans  quelques  espèces  de  jaunisses  le 
reflux  de  la  bile,  et  dans  d’autres  seulement ,  les  élémens  de  ce 
fluide.  Dans  le  premier  cas,  c’est  lorsque  labile  trouve  un 
obstacle  mécanique  à  son  écoulement  j  Je  second,  lorsque  lé 
foie  altéré  dans  ses  propriétés  ou  dans  son  tissu  ne  peut  plus 
sécréter  une  humeur  semblable  à  celle  qu’il  sécrétait  dans  son 
état  d’intégrité. 

Le  professeur  Portai ,  dans  son  Anatomie  médicale,  pose  en 
question  :  si  dans  le  cas  d’altération  du  foie,  la  bile  se  trouve 
véritablement  filtrée. 

M.  Larrey  (  Mémoires  de  chirurgie' militaire)  pense  que  la 
sécrétion  de  la  bile  est  suspendue  dans  les  cas  d’hépatite ,  et 
qu’il  né  saurait  y  avoir  alors  de  j  aunisse  générale. 

Plusieurs  savans,  d’après  quelques  expériences  chimiques, 
dont  nous  parlerons  bientôt,  n’admettent  dans  le  sang  que  cer¬ 
tains  élémens  de  la  bile. 

Les  médecins  qui  reconnaissent  l’absorption  du  principe  colo¬ 
rant  de  la  bile  dans  les  ictères  soit  généraux  soit  locaux,  ex¬ 
pliquent  la  formation  de  ces  derniers  en  établissant  qu’une 
portion  du  système  cutané  recevant  seul  les  modifications  dans 
ses  propriétés  vitales,  peut  aussi  par  cela  même  se  mettre 
seul  en  rapport  avec  le  principe  colorant,  tandis  que  les  autres 
parties  n’ayant  pas  éprouvé  le  même  changement  dans  leur 
vitalité,  laissent  passer  ce  principe  colorant  sans  se  l’appro¬ 
prier,  ce  qui  se  rapproche  de  l’opinion  de  Stoll. 

Un  auteur  moderne  explique  ainsi  la  formation  de  l’ictère. 
En  général ,  dit  il ,  l’organe  cutané  a  une. très-grande  tendance 
à  revêtir  un  aspect  jaunâtre  sous  l’influence  d’un  étal  particu¬ 
lier  survenu  dans  le  mode  des  propriétés /vitales.  Or,  dit-il, 
ne  peut-on  pas  concevoir  facilement  que  dans  l’ictère,  sans 
qu’il  y  ait  transport  de  la  bile  dans  le  sang ,  la  coloration  de  la 
peau  puisse  survenir  par  le  seul  effet  sympathique  des  change- 
mens  survenus  dans  la  vitalité  du  foie,  qui  en  a  produit  d’a¬ 
nalogues  dans  les  forces  vitales,  soit  de  la  peau,  soit  des  autres 
systèmes. 
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Quelques-uns ,  et  entr’ autres  M.  Au v ray  [Thèse,  n°.  7g, 
Paris,  181 1  ),  n’émettent  aucune  opinion  sur  l’existence  ou 
la  non-existence  de  la  bile  dans  lé  sang  des  ictériques,  et  es¬ 
timent  que  la  résorption  de  la  bile  trouve  un  aussi  grand 
nombre  de  faits  qui  lui  sont:  contraires ,  qu’elle  en  rencontre 
d’autres  qui  lui  sont  favorables. 

Enfin  le  plus  grand  nombre  des  auteurs,  à  la  tète  desquels 
nous  placerons  parmi  les  modernes  M.  Alibert  [Nosologie  na¬ 
turelle,  1817  )  professent  la  doctrine  de  la  re'sorption  de  la 
bile,  et  admettent  sa  présence  dans  les  humeurs  et  dans  les 
tissas  de  ceux  qui  sont  attaque's  d’ictère. 

Recherches  chimiques.  Parmi  les  maladies  sur  lesquelles  la 
chimie  moderne  paraissait  devoir  répandre  le  plus  de  lumières, 
celle  qui  nous  occupe  semblait  tenir  le  premier  rang.  D’a¬ 
près  les  idées  ge'néralement  reçues,:  que  dans  la  jaunisse  il 
existe  de  la  bile  dans  le  sang,  lès  chimistes  semblaient  n’avoir 
aune  chose  à  faire  qu’à  démontrer  par  des-  expériences  ce  que 
l’observation  et  le  raisonnement  portaient  à  admettra  Cepen¬ 
dant  les  premières  expériences  faites  dans  celte  vue  n’ont  point 
, répondu  à  l’attente  des  médecins.  En  voici  le  résultat,  tel 
qii’011  le  trouve  consigné  par  M.  le  professeur  Deyeux ,  dans 
une  dissertation,  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris  en  1804  (  an 
’iïjt).  Un  homme  âgé  d’environ  quarante-cinq  ans,  atteint  de¬ 
puis  deux  ans  d’un  ictère  fort  intense,  fut  pris  d’accidens  qui 
nécessitèrent  une  saignée  du  bras.  Le  sang,  reçu  dans  une 
large  palette ,  fut  déposé  pendant  quelques  heures  dans  un 
endroit  dont  la  température  était  de  dix  degrés  audessas  de  o. 

Û  est  résulté  de  l’analyse  de  ce  fluide,  i°.  que  ce  ;  sang 
n’a  pas  présente  .sur  son,  caillot  cette  couenne  pins  ou  moins 
épaisse  qui  se  forme  si  souvent  sur  le  sang  de  la  plupart  des. 
malades  ;  2°..que  la  surface  du  caillot,  au  lieu  d’offrir  une 
couleur  rouge  vermeille ,  comme  celle  de  tous  les  sangs  privés 
de  couenne,  n’a  jamais  présenté  qu’une  couleur  rouge  très- 
foncée,  tirant  un  peu  sur  celle  de  la  lie  <«e  vin;  3®.  que  la  pre1- 
mière  sérosité  séparée  à  mesure  que  le  caillot  s’est  formé,  ne 
contenait  que  peu  dé  matière  albumineuse,  mais  beaucoup  de 
gélatine;  4°-  que  la  seconde  sérosité,  celle  qui  a  été  exprimée 
du  caillot,  à  mesure  que  celui-ci  a  pris  sa  retraite,  contenait 
beaucoup  de  matière  albumineuse  et  point  dé  gélatine;  5°. 
que  ces  deux  sérosités,  surtout  la  première,  avaient  une  cou¬ 
leur  jaune  presque  semblable  à  une  forte  teinlui-e  de  safran; 
6°.  enfin  que  ces  deux  sérosités,  avant  ou  après  leur  sépara¬ 
tion,  n’ont  présenté  ni  dans  leur  odeur,  ni  dans  leur  saveur  ,, 
ÿeu  qui  ressemblât  à  de  la  bile. 

Si  maintenant,  dit  M.  Deyeux,  on  compare  ces  produits 
avec  ceux  du  sang  ordinaire,  on  est  frappe'  surtout  de  la  diife- 
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rence  qui  existe  dans  ]a  manière  dont  se  comporte  leur  séro¬ 
sité,  "soit  qu’on  l’expose  à  la  jjchaleur,  soit  qu’on  la  traite 
avec  les  acides  ou  avec  l’alcool.  La  couleur  jaune  e'tait  si  forte 
dans  la  sérosité  du  sang  bilieux,  qu’en  la  voyant,  sa  première 
idée  fut  que  cette  sérosité  contenait  dela-bilé;  mais  dès  qu’il  eut 
soumis  ce  fluide  aux  différentes  expériences  qui  viennent  d’être 
citées ,  et  surtout  lorsqu’il  s’aperçut  que  cette  sérosité  n’avait  ni 
l’odeur  ni  la  saveur  de  la  bile,  il  pensa  qn’il  s’e'taît  trompé  et  que 
la  couleur  jaünedont  il  s’agit  pouvait  exister  sans  admettre  la 
présence  de  la  bile.  Il  se  fit  alors  ces  deux  questions  :  •'  •  ’ 

i°.  La  couleur  jaune  est-elle  donc  si  essentielle  à  la  bile, 
que  ce  fluide  ne  puisse  pas  exister  sans  elle  ?  2°.  Différens 
fluides  animaux  ne  peuvent-ils  pas  être  colorés  en  jaune,  sans 
pour  cela  en  conclure  qu’ils  contiennent  de  la  bile?  Yoici  ce  - 
qu’il  répond. 

D’abord  il  n’est  pas  prouvé  que  la  couleur  jaune  appartienne  ■ 
essentiellement  à  la  bile,  puisque  cette  couleur  n’est  pas  la 
même  chez  tous  les  individus ,  et  qu’on  la  voit  tantôt  verte , 
brune,  jaune-clair,  jaune-foncé,  etc.,  ce  qui  n’apporte  à  l’ana¬ 
lyse  chimique  aucune  différence  sensible.  M.  Deyeux  pense 
que  la  couleur  de  la  bile,  quelle  que  soit  sa  nature,  peut  être 
regardée  comme  un  corps  à  part,  qui ,  formé  avant  et  mdépen- 
darhment  des  autres  parties  constituantes  de  la  bile,  peut  exis¬ 
ter  sans  elle,  ou  qui,  formé  en  même  temps  qu’elle,  peut, 
dans  l’état  de  maladie,  se  conserver  entier,  même  lorsque  la 
bile  est  déjà  altérée.  Si  les  choses  se  passent  ainsi,  il  doit  en 
résulter  selon  lui  que  les  causes  morbifiques  qui  agissent  sur  la 
bile  n’ont  pas  la  même,  action  sur  sa  partie  colorapte  jaune, 
puisqu’on  la  retrouve  entière  ,  non  pas  à  la  vérité  pour  la 
fluide  auquel  elle  était  destinée,  niais  bien  dans  d’autre^ 
fluides  auxquels  elle  serait  devenue  étrangère,  si  la  nature 
n’avait  pas  été,  contrariée  dans  sa  marche. 

En  admettant  cette  supposition ,  dit  M.  Deyeux ,  il  n’est  pas . 
difficile  de  concevoir  comment  cette  même  matière  colorante, 
qui  d’ailleurs  est  très- soluble ,  peut  teindre  tous  les  fluides 
qu’elle  rencontre,  et  pourquoi  la  sérosité  du  sang,  l’urine,  etc., 
participent  de  Ja  couleur  dont  il  s’agit. 

En  second  lieu,  ajoute  l’auteur  de  ce  travail,  pour  qu’on  pût 
soutenir  que  la  couleur  jaune  dont  certains  fluides  sont  im¬ 
prégnés  dans  la  j aunisse  est  due  à  la  bil  e ,  il  faudrait  au  moins 
être  en  état  ,de  prouver  l’existence  de  cette  bile.  Mais  comme 
jusqu’à  présent  aucune  expérience  n’a  pu  démontrer  un  de 
ces  caractères  dans  le  sang  appelé  bilieux ,  on  peut  conclure 
que  la  couleur  jaune  du  sérum  de  ce  sang  n’est  pas  une  preuvg 
suffisante  pour  établir  la  présence  de  la  bile. 

On  objectera  peut-être,  dit  encore  j$,  Deyeux,  que  si  ou 
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ne  peut  pas  rigoureusement  démontrer  l’existence  de  la  bile 
dans  le  sang  qu’on  appelle  bilieux,  il  est  impossible  au  moins 
de  disconvenir  que  le  sang  contient  les  différens  principes  qui 
auraient  dû  être  employés ,  ou  qui  d’abord  étaient  entrés  dans 
la  composition  de  la  bile  ,  et  que  si  ses  principes  ne  sont  pas 
réunis,  ou  ont  été  désunis,  c’est  que  le  sang,  qui  était  lui- 
même,  dans  un  état  de  maladie,  n’a  pas  favorisé  cette  réu¬ 
nion;  que,  dans  ce  cas,  le  sang  appelé  bilieux  doit  conserver 
son  nom ,  parce  que  réellement  il  ne  faut  attribuer,  en  grande 
partie,  l’état  particulier  où  il  se  trouve,  qu’à  la  présence  des 
principes  de  la  bile  qui  y  sont  rassemblés  en  plus  grande  quan¬ 
tité  que  dans  l’état  ordinaire.  , 

Cette  observation ,  selon  M.  Deyeux ,  aurait  sans  doute  quel¬ 
que  valeur,  si  on  avait  la  certitude  que  les  principes  qui  ser¬ 
vent  à  former  la  matière  colorante  jaune  de  la  bile  n’existent, 
que  dans  ce  fluide  ;  qu’ils  lui  appartiennent  essentiellement, 
et  que  c’est  dans  lui  seul  qu’onepeut  les  trouver.  Mais  comme  , 
bien  loin  que  cela  soit  prouvé,  on  sait  au  contraire  que  la 
fibrine  du  sang  et  beaucoup  d’autres  matières  animales  peu¬ 
vent  contribuer  à  la  formation  d'une  matière  jaune  analogue 
à  celle  de  labile,  et  qu’à  l’aide  de  procédés  chimiques  on  peut 
faire  naître  cette  matière,  ne  peut-on  pas  plus  raisonnablement 
présumer  que,  dans  certaines  maladies,  il  s’opère  dans  l’éco¬ 
nomie  animale  des  combinaisons  semblables ,  sous  bien  des 
rapports,  à  celles  que  nous  formons  dans  nos  laboratoires  ?  Ne 
peut-on  pas  même  ajouter  que  si,  dans  l’état  de  santé ,  la  ma¬ 
tière  colorante  jaune  s’offre  plus  particulièrement  dans  la  bile, 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  dire  que,  dans  l’ état -de  maladie, 
les  autres  fluides  où  on  la  trouvé  l’ont  empruntée  de  la  bile? 

De  eës  expériences  que  nous  avons  rapportées  fort  en  détail, 
àcause  de  l’influence  qu’elles  ont  eue  lors  de  leur  publication, 
sur  la  théorie  de  l’jctère ,  M.  Deyeux  conclut  que ,  quelle  que 
soit,  au  reste,  la  cause  qui  contribue  à  la  production  de  la  ma¬ 
tière  coloraute  jaune  dont  la  sérosité  du  sang  se  trouve  quel¬ 
quefois  imprégnée,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  eette  ma¬ 
tière  étant  absolument  différente  de  la  bile  entière ,  on  a  tort 
lorsqu’on  parle  de  malades  attaqués  de  la  jaunisse ,  de  dire  que 
la  couleur  jaune  qu’on  remarque  sur  toute  l’habitude  de  leur 
corps,  est  produite  par  la  bile  qui  a  passé  dans  le  sang. 

Quelque  temps  après  la  publication  du  travail  du  profes¬ 
seur  Deyeux,  M.  Clarion  .inséra ,  dans  le  Journal  de  médecine,' 
chirurgie  et  pharmacie  (messidor  au  xm  ) ,  un  Mémoire  sur1  la 
couleur  jaune  des  ictériques ,:  .contenant  une  suite  de  recher¬ 
ches  chimiques  relatives  à  ce.  phénomèue  pathologique.  Voici 
une  des  analyses  qu’il  a  faites  du  sang  d’une  personne  ictériqùe. 

Due  femme,  âgée  de  quaraale-un  ans,  fut  prise -tout  à  coup 
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d’une  péritonite  très  -  aiguë ,  d’un  ictère  et  d’un  écoulement- 
menstruel  fort  abondant ,  qui  dura  près  de  vingt-cinq  jours. 
Une  saignée  du  bras  ayant  été  pratiquée  le  sixième  jour,  le 
sang  se  partagea  en  un  caillot  recouvert  d’une  couenne  jau¬ 
nâtre ,  et  en  un  sérum  d’une  couleur  jaune  verdâtre,  et  d’une 
saveur  ni  salée,  ni  amère. 

Quatre  onces  trois  gros  de  sérum ,  mêlé  d’abord  avec  unpeu 
d’acide  sulfurique ,  puis  avec  une  grande  quantité  d’alcool , 
donnèrent  une  liqueur  verte  foncée,  et  uh  précipité  floconneux 
d’un  blanc  verdâtre. 

La  liqueur,  après  avoir  été  privée,  par  l’évaporation,  de 
tout  l’alcool  qu’elle  contenait ,  offrit  à  sa  surface  une  sorte  de 
matière  verdâtre  qui  pesait  six  grains ,  et  qui  avait  tous  les 
caractères  de  la  matière  verte  de  la  bile.  La  liqueur  sur  la¬ 
quelle  la  matière  dont  on  vient  de  parler  surnageait ,  avait  une 
couleur  jaunâtre  et  une  saveur  très-acide.  Eile  fut  évaporée 
jusqu’à  siccité,  et  le  résidu,  traité  par  le  carbonate  de  soude 
et  par  l’alcool ,  donna  quatre  grains  de  matière  huileuse  sem¬ 
blable  à  celle  dont  il  a  été  parle  plus  haut,  et  de  même  na¬ 
ture  que.  celle  que  l’on  retire  de  la  bile. 

Le  précipité  floconneux  ,  formé  dans  le  sérum  par  l’acide 
sulfurique  et  l’alcool’,  prit  ,  par  la  dessiccation,  une  belle  cou¬ 
leur  verte. 

Trois  onces  de  caillot,  traitées  par  l’acide  sulfurique  et. par 
l’alcool,  ont  donné  un  peu  plus  de  trois  grains  de  matière 
huileuse.  ,  jiiSfEPI 

Deceltè  expérience  et  de  plusieurs  autres  . qui  sont  ranporte'cs 
dans  ce  Mémoire ,  l’auteur  conclut ,  i°.  que  la  bile  est  laxause 
matérielle  de  la  couleur  des  icte'rjques  ;  a0,  que,  dans  L’ictère, 
la  bile  passe  dans  le  torrent  de  la  circulation,  de  là  dans 
toutes  les  parties  du  corps  ;  ,3°.  que  la  bile  ,  en  passant  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  éprouve,  dans  les  divers  organes  où 
eile  es  t  portée ,  des  changera  en  s  qui  sont.indépendâns  de  L’état 
du  foie,  et  qui  permettent  néanmoinsdela  reconnaître  ;  4°.que 
la  bile  n’existe;  pas  seulement  répandue  dans  les  liquidés  dés 
ictériques ,  lorsque  les  canaux  hépatique ,  cystique  et  cholédo¬ 
que  sont  oblitérés ,  mais  toutes  lés  fois  qu’il  y  a  couleur  jaune 
à  la  peau  et  au  blanc  des  yeux. 

M.  Oifila ,  dans  ses  Elémens  de  chimie  médicale,  rapporte 
avoir  fait  trois  fois  l’analyse  du  sang  des  ictériques;  il  y  a 
constamment  trouvé  la  bile  ou  la  matière  résineuse  verte ,  qui 
caractérise  cette  liqueur.. 

.  Les  urines. des  ictériques  ont  enfin  été  l’objet  des  recherches 
çt  des  expériences  de  M.  Deyeux,  qui  n’a  jamais  trouvé  qu’elles 
continssent  de  la  bile  toute  formée.  11  a  seulement  îeconnu 
qu’elles  fournissaient  une  assez  grande. quantité  d’acide  urique, 
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61  souvent  même  une  sorte  de  matière  muqueuse  animale ,  qui 
leur  donnait  plus  de  densité  que  de  coutume.  Cette  matière  , 
qui  paraissait  être  en  dissolution  dans  l’urine  lorsqu’on  exa¬ 
minait  celle-ci  au  sortir  de  la  vessie,  ne  tardait  pas  à  se  sé¬ 
parer  à  mesure  que  l’urine  se  refroidissait ,  et  venait  former 
un  dépôt  glaireux,  d’une  couleur  moins  foncée  que  celle  du 
fluide  auquel  elle  avait  d’abord  appartenu.  L’urine,  en  se  dé¬ 
barrassant  ainsi  de  cette  mucosité  ,  devenait  plus  transparente 
et  moins  dense.  Par  l’évaporation ,  elle  donnait,  comme  toutes: 
les  urines,  de  l’ure'e,  qui  ne  différait  pas  de  l’uré.e  ordinaire. 
D’ailleurs ,  cette  urine ,  avant  ou  après  la  séparation  de  son 
acide  urique  et  de  sa  matière- muqueuse ,  avait  une  saveur 
âcre  ét  nauséabonde ,  mais  sans  aucune  espèce  d’amertume. 
Enfin,  dit  ce  savant  chimiste,  j’ai  eu  bien  des  fois  la  preuve 
que  lorsqu’on  l’abandonnait  à  elle-même,  elle  se  putréfiait  avec 
une  grande  promptitude ,  sans  jamais,  dans  les  premiers  mo-, 
mens  de  son  altération,  exhaler  cette  odeur  musquée  qui  se- 
fait  toujours  remarquer  dans  les  fluides  imprégnés  de  bile. 

M.  Clarion  s’est  aussi  occupé  de  l’urine  des  ictériques, 
Yoici  le  précis  d’une  de  ses  analyses  :  un  homme,  âgé  de  dix- 
neuf  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  fut  attaqué,  par  suite 
d’excès  de  boissons  et  de  plaisirs  vénériens ,  d’une  péritonite 
aiguë  et  d’un  ictère  très-intense,  dont  il  fut  guéri  le  dix-sep¬ 
tième  jour.  Les  urines,  rendues  du  huitième  au  douzième  jour 
de  l’ictère,  étaient  parfaitement  limpides  et  d’un  jaune  rou¬ 
geâtre.  Elles  teignaient  le  linge  et  le  papier  en  jaune,  et  avaient 
une  légère  odeur  d’urine  :  elles  ne  présentaient  pas  de  sédiment 
même  au  bout  de  vingt  -  quatre  heures.  Trois  livres  de  cette 
urine  ont  donné,  par  l’acide. sulfurique  et  par  la  chaleur,  des 
flocons  verdâtres  et  albumineux,  et  une  liqueur  jaune  rou¬ 
geâtre.  Par  l’acide  sulfurique,  l’alcool  et  l’eau,  on  a  retiré 
des  flocons,  huit  grains  de  matière  verte;  et  de  la  liqueur,  cinq 
grains  de  matière  huileuse. 

Dans  d’autres  expériences ,  que  M.  Clarion  rapporte ,  il  a 
également  trouvé  dans  l’urine  une  matière  verte  et  une  ma¬ 
tière  huileusepropres  à  la  bile. 

Dans  sa  thèse  qui  a  pour  titre  :  Nouvelles  recherches  sur 
l’urine  des  ictériques  (Paris  i8n),et  dans  ses  Elémens  de 
chimie  médicale ,  M.  Orfila  établit  que  l’urine  des  ictériques 
contient  de  la  bile;  mais  que,  dans  quelques  cas,  il  n’a  pu  y 
découvrir  que  la.  matière  résineuse  verte. 

Ayant  analysé  l’urine  de  plusieurs  ictériques ,  il  a  reconnu 
que  ce  fluide  était  composé  des  principes  suivans  :  eau ,  acide 
urique ,  acide  phosphorique ,  acide  acétique ,  mucus  animal , 
urée ,  albumine ,  résine;  les  divers  phosphates ,  les  divers  mu- 
riates,  les  divers  sulfates. 
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Les  individus  qui  lui  ont  fourni  l’urine ,  étaient  affectés  d'ic¬ 
tère  ,  par  suite  de  violens  cliagrins.  Cette  urine  rougissait  très- 
faiblement  le  papier  bleu ,  et  un  peu  plus  fortement  la  teinture 
de  tournesol. 

Cruikshank  a  e'galement  trouvé  que  l’urine  des  ictériques 
contient  la  matière  bilieuse  qui  est  colorée  en  vert  par  l’addi¬ 
tion  4e  l’acide  nitrique ,  ou  mieux  de  l’acide  muriatique.  Il  a 
aussi  remarqué ,  que  lorsque  l’urine  n’éprouve  plus  ce  change¬ 
ment  au  moyen  de  ce  dernier  acide ,  on  peut  s’attendre  à  voir 
disparaître  la  maladie. 

D’autres  liquides ,  et  différentes  parties  molles  et  solides  ap- 
partenans  à  des  ictériques ,  ont  également  fait  l’objet  des  re¬ 
cherches  des  chimistes.  Dans  la  sérosité  abdominale  d’un  indi¬ 
vidu  mort  d’ascite,  ayant  la  jaunisse,  M.  Clarion  a  retrouvé 
les  matières  verte  et  huileuse  dont  nous  avons  déjà  parlé.  M.Or- 
fila  en  a  séparé  de  l’albumine  et  de  la  résine  parfaitement 
semblables  à  celles  que  l’on  trouve  dans  la  bile. 

J.  F.  John  [Tableaux  chimiques  du  règne  animal ,  traduits 
de  l’allemand ,  par  S.  Robinet)  pense  que  la  transpiration  des 
ictériques  contient  de  la  bile;  ce  que  semble  prouver,  selon  lui, 
la  couleur  jaune  que  prend  quelquefois  la  chemise  de  ces  in¬ 
dividus.  '  ■ 

Les  tissus  dermoïde,  glanduleux,  cellulaire,  séreux,  mu¬ 
queux,  fibreux,  musculaire  et  cartilagineux,  ainsi  que  la  graisse, 
analysés  par  M.  Clarion ,  ont  aussi  donné  une  certaine  quan¬ 
tité  de  matière  verte  ,  et  dé  matière  huileuse  particulière  à  la 
bile. 

En  comparant  les  résultats  obtenus  par  les  chimistes,  qui, 
comme  le  professeur  Deyeux  ,  se  sont  occupés  de  l’anàlyse  du 
sang  .et  des  urines  des  ictériques,  on  voit  entre'les  leurs  et  les 
siens  une  très-grande  différence.  Il  nous  semble  que  cette  diver¬ 
sité  de  résultats  ne  peut  tenir  qu’à  quelques  circonstances  qui 
dépendent ,  soit  de  l’espèce  de  jaunisse  dans  laquelle  on  a  pris 
le  sang  ou  l’urine,  soit  de  la  période  de  la  maladie,  etc.  Or, 
on.se  rappelle  que  le  sujet  dont  M.  Deyeux  analysa  le  sang  et 
l’urine ,  était  icte'rique  depuis  deux  ans ,  et  que  les  mêmes  li¬ 
quides  analysés  par  les  autres  chimistes ,  provenaient  d’indivi¬ 
dus  attaques  de  jaunisses  récentes. 

Pour  completter,  autant  que'cet  article  le  comporte,  l’histoire 
chimique  de  l’ictère ,  il  nous  reste  à  parler  d’un  travail  que 
les  professeurs  Fourcroy’et  Vauquelin  ont  publié  dans  les  Mé¬ 
moires  de  l’Institut.,  pour  l’année  1806  (Sc.  phjs.  et  math., 
t.  vi). 

De  la  chair  musculaire  bien  dégraissée,  mise  en  macération 
dans  de  l’acide  nitrique  faible ,  s’est  couverte  d’une  matière 
jaune.  La  liqueur  prit  une  couleur  jaune,  et  était  recouverte. 
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d’une  couche  de  substance  graisseuse  jaunâtre.  Cette  substance 
se  rapproche  beaucoup  des  corps  gras ,  quoiqu’elle  soit  acide, 
et  répand,  en  brûlant,  une  odeur  ac  matière  animale.  Si  on  la 
goûte,  elle  est  d’abord  peu  sapide;  mais  si  on  j  verse  de  nouvel 
acide ,  elle  devient  amère.  Les  auteurs  ayant  trouvé  de  l’ana¬ 
logie  entre  cette  matière  et  celle  qui  se  rencontre  dans  les  cal¬ 
culs  biliaires  et  dans  la  bile,  ont  entrepris  à  ce  sujet  quelques 
expériences  comparatives. 

Ayant  traité  chimiquement  le  résidu  de  l’urine  évaporée 
d’un  ictérique,  ils  trouvèrent  qu’elle  était  de  même  nature 
que  celle  qui  se  forme  par  l’action  de  l’acide  nitrique  sur  les 
muscles.  Les  auteurs  pensent  que  cette  substance  .jaune  pour¬ 
rait  bien  être  la  cause  prochaine  de  l’ictère ,  lorsque ,  par  l’effet 
des  causes  morbifiques ,  elle  est  déviée  et  portée  dans  les  divers 
systèmes  au  moyen  des  absorbans.  Us  ajoutent  que  toutes  ces 
conjectures  prennent  une  grande  probabilité,  par  la  nature 
même  des  moyens  curatifs  qu’on  emploie  avec  le  plus  de  suc¬ 
cès  dans  la  jaunisse,  tels  que  les  acétates  et  les  carbonates  al¬ 
calins,  ainsi  que  le  jaune  d’œuf,  qui  ont  la  propriété  de  dis¬ 
soudre  cette  substance  jaune  avec  facilité. 

Le  professeur  Thénard ,  dans  son  Traité  de  chimie  élémen¬ 
taire,  n’admet  point  la  présence  de  la  bile  dans  le  sang  des 
ictériques,  et  dit  positivement  :  «  que  les  preuves  apportées 
en  faveur  du  passage  de  la  bile  dans  le  sang  j  laissent  trop  k 
désirer ,  pour  qu’on  puisse  l’admettre.  » 

Les  travaux  des  chimistes  modernes  relatifs  à  l’ictère  ,  dont 
nous  venons  de  faire  mention ,  se  trouvant  pour  la  plupart 
disséminés  dans  dés  collections  peu  faciles  à  se  procurer ,  nous 
avons  cru  devoir  en  offrir  ici  le  rapprochement,  et  le  faire  avec 
quelque  détail,  afin  d’exposer  complétement  l’état  de  la  science 
sur  cet  objet. 

Quoi  qu’il  ensoit  des  causes  éloignées  ou  prochaines,  des  causes 
directes  ou  indirectes,  et  des  causes  hypothétiques  de  la  jaunisse  , 
ainsi  que  des  diverses  analyses  chimiques  que  nous  venons  de 
rapporter  ;  il  est  généralement  reconnu  que  cette  affection  est  due 
à  un  obstacle  qui  s’oppose  plus  ou  moins  à  l’écoulement ,  dans  le 
duodénum,  de  la  bile  sécrétée  par  le  foie.  Ce  liquide  com¬ 
mence  d’abord  par  s’accumuler  dans  le  canal  cholédoque,  et 
ne  tarde  pas  a  refluer,  d’une  part,  parle  canal  cystique  dans 
la  vésicule  biliaire  ;  et  de  l’autre ,  par  le  canal  hépatique  j  us- 
que  dans  les  conduits  biliaires.  Par  son  séjour,  dit  M.  Delon- 
dre  (Thèse  sur  l’ictère-,  Paris,  1809),  la  bile  devientun  stimu¬ 
lant  pour  les  réservoirs  qui  la  contiennent;  l’irritation  se  com¬ 
munique  de  proche  en  proche  j  usqu’aux  dernières  ramusculès 
dés  vaisseaux  biliaires.  Bientôt,  sous  ce  nouveau  stimulus  ,  l’orr 
gane  hépatique  devient  le  centre  d’upe  irritation  qui  va  se  coca- 
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muniquer  aux  absorbans  nombreux  qui  entrent  dans  sa  composi¬ 
tion,  ainsi  qu’à  ceux  contenus  dans  l’atmosphère  de  cette  glande. 
Ces  absorbans  excités  par  un  fluide  qui  leur  était  étranger, 
s’emparent  d’une  assez  grande  quantité  de  bile,  pour  qu’à  l’aide 
de  la  matière  colorante,  on  puisse  les  suivre  dans  le  trajet 
qu’ils  parcourent.  M.  Portai  a  reconnu  que  de  la  bile  avait  été 
aussi  absorbée  des  intestins  par  les  vaisseaux  lactés ,  les  ayant 
trouvés  plein  d’une  humeur  jaune  et  un  peu  amère.  Cullen  ad¬ 
met  également,  dans  quelques  cas  ,  une  absorption  plus  consi¬ 
dérable  de  la  bile  dans  le  duodénum. 

Après  une  infinité  d’anastomoses ,  les  lymphatiques  du  foie 
viennent  directement  se  rendre  au  réservoir  de  Pecquet,  puis 
dans  le  canal  thoracique  qui  aboutit,  comme  on  sait,  à  la 
veine  sous-clavière  gauche,  ou  à 4a  jugulaire  du  même  côté. 
La  bile  se  confond  alors  avec  le  sang ,  est  portée  dans  le  tor¬ 
rent  de  la  circulation  ,  Va  changer  la  couleur  de  la  plupart  de 
nos  liquides ,  et  imprimer  une  teinte  safranée  à  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps. 

Cette  doctrine  de  la  présence  de  la  bile ,  hors  de  ses  couloirs 
dans  l’ictère ,  est  soutenue  par  deux  de  nos  grands  observateurs 
en  médecine  :  Hippocrate  dans  l’antiquité  ;  M.  Alibertdenos 
jours.-  L’un,  dans  son  Traité  des  affections  ,  dit  positivement 
que  cette  maladie  a  lieu ,  quand  la  bile  en  mouvement  se  porte 
sous  la  peau;  l’autre,  que  la  couleur  des  ictériques  provient 
manifestement  de  la  bile  qui ,  après  avoir  été  séparée  du  sang 
dans  le  foie ,  rentre  dans  le  système  de  la  circulation. 

La  théorie  de  la  résorption  de  la  bile ,  outre  ce  qu’elle  a  d’é¬ 
vident  et  de  plausible ,  pourrait  être  appuyée  sur  une  foule  de 
faits  physiologiques  et  pathologiques  analogues.  Ainsi,  dans 
certains  cas,  le  lait  se  trouve  absorbé  dans  les  mamelles,  le 
sperme  dans  les  testicules  ;  plusieurs  liquides  de  production 
morbifique  ;  se  trouvent  résorbés  et  portés  par  la  voie  de  la  cir¬ 
culation,  vers  divers  organes  où  ils  déterminent  telle  ou  telle 
modification ,  etc.  Par  cette  théorie  de  l’absorption  ,  de  la  dé¬ 
viation  de  la  bile,  et  d’après  la  connaissance  du  rôle  que  joue 
ce  liquide  dans  une  grande  partie  de  l’acte  de  la  digestion  ,  on 
conçoit  parfaitement  la  décoloration  des  matières  alvines ,  leur 
sécheresse,  et  la  constipation  qui  en  est  la  suite.  Quant  au  chan¬ 
gement  de  couleur  et  de  nature  des  urines,  on  l’explique,  ce 
nous  semble,  assez  bien,  en  admettant  dans  ce  fluide  une  certaine 
quantité  de  bile,  oujde  principes  de  la  bile  séparée  de  la  masse 
du  sang  par  les  reins ,  en  même  temps  que  le  liquide  urinaire. 

Nous  n’entreprendrons  point  d’expliquer  ici  les  autres  phé¬ 
nomènes  de  l’ictère ,  ce  qui  serait  pénétrer  trop  avant  dans  le 
domaine  de  la  physiologie  pathologique,  où  nos  faibles  lumiè¬ 
res  seraient  insuffisantes  pour  nous  conduire. 
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Cependant ,  avant  de  passer  à  un  autre  point  de  l’histoire  de 
la  jaunisse,  nous  poserons  les  questions  suivantes,  que  d’ail¬ 
leurs  nous  n’essaierons  point  de  re'soudre. 

■  Comment  s’opère  la  coloration  en  jaune  de  l’organe  cutané? 
est-ce  seulement  par  la  présence  de  la  bile  dans  le  sang  que 
contiennent  les  capillaires  cutanés,  ou  bien  la  matière  colorante 
jaune  est-elle  déposée  dans  le  corps  muqueux  de  la  peau,  de 
la  même  manière  que  la  matière  noire  propre  aux  nègres  ;  c’est- 
à-dire  ,  par  une  sorte  de  transsudation  à  travers  les  trous  qui 
donnent  passage  aux  poils ,  ainsi  que  l’a  observé  M.  Gaultier 
dans  ses  recherches  sur  le  système  cutané  de  l’homme?  ( Thèse 
in-4°-  Paris  ,  181 1). 

Siège.  Malgré  que  l’ictère  soit  une  affection  qui  manifesté 
son  existence  sur  presque  toutes  les  parties  du  corps ,  il  faut 
toujours  en  aller  chercher  le  siège  ou  l’origine  dans  l’organe 
sécréteur  de  la  bile,  ou  dans  ses  dépendances;  là. où  se  trou¬ 
vent  les  parties  primitivement  affectées,  et  où  viennent  se  rat¬ 
tacher  tout  ce  que  l’on  observe  de  phénomènes  sensibles. 

Description.  Nulle  part  on  ne  trouve  une  description  géné¬ 
rale  de  l’ictère,  plus  exacte  et  plus  complette,  que  dans  la  thèse 
de  M.  Cornac ,  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris ,  en  1809.  Aussi 
prendrons-nous  dans  ce  travail ,  le  fond  du  tableau  que  nous 
devons  faire  ici  de  cette  affection. 

Invasion.  La  manifestation  de  l’ictère  est  presque  toujours 
précédée  de  tension  à  la  région  précordiale ,  d’un  sentiment  de 
pesanteur  à  l’hypocondre  ,  de  frissons  alternant  avec  des  bouf¬ 
fées  de  chaleur,  de  dérangèmcns  dans  les  digestions ,  etc.  D’au¬ 
tres  fois,  le  début  se  fait  subitement,  et  la  maladie  se  déclare 
immédiatement  après  la  cause  qui  l’a  déterminée. 

Symptômes.  La  jaunisse  commence  ordinairement  par  se 
manifester  vers  les- angles  internes  des  yeux ,  dont  la  couleur 
blanche  est  d’abord  un  peu  ternie  ;  mais  toute  la  cornée  de¬ 
vient  bientôt  évidemment  jaune.  On  aperçoit  ensuite,  sur  les 
tempes,  des  taches  d’un  jaune  d’abord  très-clair  ,  et  qui  de¬ 
viennent  plus  foncées  de  jour  en  jour.  Souvent  ces  taches  ne 
sont  que  linéaires ,  et  dans  la  direction  des  rides  de  la  peau  ; 
peu  à  peu  elles  s’étendent  en  longueur  et  en  largeur,  se  réu¬ 
nissent  en  placards  plus  ou  moins  étendus  et  nombreux.  Il  se 
manifeste  des  taches  sur  le  front ,  aux  commissures  des  pau¬ 
pières  ,  des  lèvres ,  sur  les  ailes  du  nez ,  et  bientôt  le  visage 
devient  d’un  jaune  plus  ou  moins  foncé.  L’extrémité  du  nez, 
le  menton  et  les  joues ,  sont  lés  dernières  parties  sur  lesquelles 
se  manifeste  cette  couleur.  Les  lèvres  qui  ont  commencé  ù 
être  pâles ,  deviennent  d’un  jaune  foncé ,  quelquefois  livides  , 
et  meme  noires  ;  on  remarque ,  presque  dans  le  commencement 
de  la  maladie,  un  cercle  jaunâtre  qui  entoure  les  ongles.  La 
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couleur  jaune  s'étend  peu  à  peu  a  la  face  palmaire  des  mains 
et  plantaire  des  pieds ,  en  suivant  la  direction  des  lignes  qu’on 
y  observe.  Ce  changement  de  couleur  est  très-apparent  sur  le 
cou  et  sur  la  poitrine.  Souvent  on  nly  voit  que  quelques  pla¬ 
ques  jaunes  irre'gulières  ;  le  reste  de  la  peau  qui  recouvre  ces 
parties ,  a  conservé  sa  couleur  naturelle.  Une  circonstance  re¬ 
marquable,  dans  l’histoire  de  la  jaunisse  ,  c’est  qu’elle  com¬ 
mence  généralement  à  se  manifester  par  les  parties  supérieures, 
et  que  ces  parties  sont  aussi  les  premières  qui  reprennent  leur 
teinte  habituelle.  Quant  à  la  couleur  de  la  peau  dans  l’ictère, 
elle  offre,  depuis  le  jaune  clair  jusqu’au  brun  noirâtre,  des 
nuances  fort  variées,  et  dont  les  principales  sont  le  jaune,  le 
jaune  foncé,  le  jaune  verdâtre  et  le  jaune  brun. 

Les  ictériques  ont  ordinairement  la  peau  sèche  ;  il  en  est  qui 
l’ont  rude  ,  d’une  chaleur  âcre.  La  sécheresse  et  la  chaleur, sont 
surtout  remarquables  aux  pieds  et  aux  mains.  Leur  transpira¬ 
tion  est  d’abord  diminuée;  mais,  dans  la  suite  ,  surtout 
lorsqu’il  y  a  de  la  fièvre,  les  malades  sont  inondés  d’une  sueur 
quelquefois  si  jaune,  qu’elle  teint  leur  linge  de  cette  couleur, 
surtout  vérs  les  aisselles. 

Les  individus  qui  ont  la  jaunisse /éprouvent  ordinairement 
de  la  démangeaison  à  la  peau  et  dans  les  narines  ;  démangeai¬ 
son  qui  est  quelquefois  si  forte ,  qu’ils  se  grattent  continuelle¬ 
ment  jusqu’à  l’excoriation,  surtout  pendant  la  nuit.  Ce  qui 
est  sans  doute  le  prurit  ictérique ,  dont  M.  Baumes  paraît  faire 
une  variété  de  la  maladie.  Dans  certaines  jaunisses,  il  se  fait 
même  une  desquammation  de  la  peau  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  soit  furfuracée,  soit  par  placards,  surtout  dans  les  af¬ 
fections  anciennes.  Dans  d’autres,  il  y  a  éruption  de  boutons 
psorifoçmes. 

Les  urines  sont  j  aunes  et  assez  limpides  au  commencement 
de  l’ictère  ;  elles  deviennent  ensuite  écumeuses,  safranées, 
rougeâtres,  épaisses;  quelquefois  elles  sont  presque  noires, 
laissant  déposer  un  sédiment  ressemblant  tantôt  à  la  poussière 
fie  brique,  tantôt  à  du  sang  veineux.  Elles  s’éclaircissent,  et  de¬ 
viennent  limpides  de  nouveau,  à  proportion  que  la  jaunisse 
se  dissipe  ;  et  si  cet  effet  n’a  pas  lieu,  on  a  tout  à  craindre  que 
cet  état  des  urines  ne  soit  l’avant-coureur  de  l’hydropisie, 
surtout  lorsque  les  urines  tournent  au  noir.  / 

Le  ventre  se  resserre,  les  selles  sont  diminuées,  grisâtres, 
couleur  d’argile ,  et  rendues  avec  effort  tant  que  les  urines  sont 
colorées.;  elles  jaunissent  dès  que  les  urines  s’éclaircissent; 
ordinairement,  alors,  elles  sont  plus  abondantes,  et  le  malade 
éprouvé  de  nouveau  cette  sensation  qui  précède  ou  accom- 
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précède  ou  n’accompagne  pas  touj  ours  les  premiers  symptômes 
de  la  jaunisse;  on  observe,  au  contraire,  quelquefois  un  dé¬ 
voiement  considérable  de  matières  grisâtres ,  d’une  odeur  fade 
tirant  sur  l’aigre.  Monro  et  Pringle  l’ont  observe'  dans  les  ar- 

A  ces  symptômes ,  il  s’enjoint  d’autres  dignes  d’attention. 

Des  maux  de  tête  violens  ,  tantôt  gravatifs  ,  tantôt  par 
élancemens,  avec  une  très-vive  chaleur  que  l’on  sent  en  appli¬ 
quant  la  main  sur  le  front.  Il  est  très-commun  de  voir  ceux 
qui  sont  atteints  d’ictère ,  tomber  dans  la  plus  profonde  mé¬ 
lancolie.  Quelquefois  même  avant  que  la  maladie  ait  fait  de 
grands  progrès ,  les  personnes  les  plus  gaies  deviennent  les 
plus  moroses.  Il  y  a  insomnie. 

La  langue ,  la  voûte  palatine,  et  quelquefois  les  dents,  sont 
.couvertes  d’un  enduit  jaunâtre,  que  des  lotions  répe'te'es  ne 
sauraient  enlever.  Fréquemment  ceux  qui  ont  la  jaunisse  trou¬ 
vent  de  l’amertume  dans  tout  ce  qu’ils  mangent ,  et  souvent 
même  hors  des  repas,  ce  sentiment  d’amertume  se  conserve 
dans  leur  gosier.  Ils  désirent  les  alimens  acides  ou  aigrelets. 
L’appétit  des.  icte'riques  est  très-irrégulier;,  on  en  voit  qui 
éprouvent  tantôt  des  dégoûts  pour  toutes  sortes  d’alimens, 
tantôt  une  faim  vorace.  Une.  soif  considérable  est  souvent  un 
des  premiers  symptômes  dé  l’ictère;  elle  diminue  ou  cesse  à 
mesure  què  les  urines  deviennent  plus  claires ,  et  que  la  trans¬ 
piration  se  rétablit.  Les  boissons  spiritueuses  passent  difficile¬ 
ment.  Les  crachats  sont  quelquefois  de  couleur  jaune. 

La  plupart  des  ictériques  éprouvent  une  pesanteur,  ou  des 
tiraillemens:  douloureux  dans  la  région  épigastrique.  Us  ont 
des  flatuosités ,'  des  aigreurs ,  des  digestions  troublées  ;  quel¬ 
quefois  des  nausées ,  et  même  des  vomissemens  très-fréquens , 
d’une  matière  noirâtre  ,  amère,  qui  paraît  être,  pour  la  ma¬ 
jeure  partie,  une  bile  altérée  qui  a  reflué  du  duodénum  dans 
l’estomac.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  une  douleur  qui  suit  la 
-direction  du  canal  cholédoque,  et  qui  va  en  augmentant  vers 
la  région  épigastrique.  Les  malades  ont  des  douleurs  dans  les 
hypocondres  ,  ef  principalement  dans  celui  du  côté  droit , 
souvent  tuméfié  par  le  foie ,  .et  qui  se  trouve  lui-même  aug¬ 
menté  de  volume.  L’estomac  est  quelquefois  le  siège  de  vives 
douleurs.  Des  coliques  plus  ou  moins  fortes  se  font  sentir. 

La  respiration  devient  courte,  difficile  et  laborieuse,  sur¬ 
tout  lorsque  le  malade  monte  un  escalier;  et  ce  symptôme, 
lorsqu’il  est  porté  à  un  haut  degré,  est  souvent  l’indice  d’une 
infiltration  des  poumons  qui  peut  se  terminer  par  l’hydro- 
thorax.  Il  y  a  quelquefois  une  toux  convulsive. 

Le  pouls,  dans  cette  affection,  est  presque  constamment 
faible.  Cependant,  au  commencement ,  il  est  assez  souvent  dur 
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et  serre',  surtout  lorsqu’il  y  a  douleur  dans  la  région  épigas¬ 
trique.  Lorsque  cette  douleur  est  violente  ,  le  pouls  devient 
fréquent';  dur,  et  quelquefois  plein  ;  il  se  manifeste  en  outre 
d’autres  symptômes  de  pyrexie.  Après  ces  vives  douleurs,  le 
pouls  se  ralentit  au  point  qu’il  n’y  a  quelquefois  que  trente 
pulsations  par  minute,  comme  J.  Andrée  en  rapporte  des 
exemples.  A  mesure  que  la  jaunisse  se  dissipe,  le- pouls  devient 
mou  et  plein. 

En  même  temps  que  la  jaunisse,  une  grande  faiblesse  se 
manifeste  dans  les  membranes ,  et  augmente  avec  les  progrès 
ou  la  durée  de  la  maladie.  Les  malades  éprouvent  une  lassitude 
continuelle',  et  ont  de  l’aversion  pour  le  mouvement.  Au  rap¬ 
port  de  M.  Portai,  les  bras,  et  surtout  le  droit ,  tombent  quel¬ 
quefois  dans  une  espèce  dé  stupeur. 

Les  hémorroïdes  surviennent  assez  fréquemment  à  ceux  qui 
ont  la  j  aunisse,  et  elles  en  sont  quelquefois  la  crise,  lise  manifeste 
aussi  des  hémorragies  nasales  qui  sont  ordinairement  de  peu 
de  duréè.  Cependant  on  en  a  vu  devenir  mortelles ,  ainsi  que 
•Monro  ( Médecine  d’armée)  en  cite  des  exemples. 

Terminaison.  L’ictère, comme  presque  toutes  les  affections, 
se  termine  de  trois  manières  :  par  guérison ,  par  conversion  en 
une  autre  maladie,  par  la  mort. 

La  terminaison  par  la  santé  se  fait  le  plus  Communément  sans 
qu’on  observe  aucun  signe  de'crise.  Aussitôt  que  l’obstacleàré- 
coulement  dé  la  bile  a  cessé  ,  ce  fluide  reprend  son  cours  ordi¬ 
naire,  et  les  organes  exerçant  alors  régulièrement  leurs  fonctions 
naturelles ,  les  accidens  ne  tardent  pas  a  se  dissiper.  La  cou¬ 
leur  de  la  peau  s’éclaircit  peu  à  peu.  Les  parties  affectées  pri¬ 
mitivement  de  jaunisse,  sont  celles  qui  reprennent  le  plus  tôt  la 
couleur  naturelle.  Les  autres  symptômes  disparaissent  ordinai¬ 
rement  dans  l’ordre  suivant  :  les  urines  se  montrent  d’abord 
moins' foncées  en  couleur,  leur  sédiment  est  moins  épais  et 
plus  blanc  ;  bientôt  elles  ne  teignent  plus  en  jaune  les  parois 
du  vase  qui  les  contient  ;  et  déjà  elles  Ont  recouvré  leur  état 
naturel ,  que  la  plupart  des  autres  symptômes  subsistent  en¬ 
core.  Les  selles  deviennent  plus  rapprochées  ,  les  excrémens 
plus  tnous  et  plus  colorés,  la  peau  s’amollit  ét  s’humecte;  le 
prurit  cesse ,  ainsi  que  la  soif  que  pouvait  éprouver  lemalade; 
peu  à  peu  la  langue  sé  nettoie  ,  l’amertume  de  la  bouche  dis¬ 
paraît,  le  goût  revient  ,  et  le  malade  prend  avec  plaisir  les 
alimens  qu’on  lui  donne;  en  un  mot,  il  y  a  retour  compléta 
la  santé.  '  . 

Plusieurs  faits  prouvent  que  l’ictère  peut  se  terminer  par 
une  évacuation  critique.  Ainsi ,  on  a  vu  cette  affection  se  ter¬ 
miner  par  une  diarrhée  bilieuse,  des  sueurs  abondantes,  des 
urines  sédimenteuses  ,  des  hémorragies  ,  des  éruptions  dh 
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verses.  Stoll  a  vu  chez  plusieurs  ictériques  l’éruption  miliaire 
et  la  scarlatine  se  manifester  fort  peu  de  temps  avant  la  dispa¬ 
rition  dé  la  jaunisse. 

Dans  d’autres:  cas  ,  les  symptômes  acquièrent  plus  d'inten¬ 
sité,  ou  présentent  des  changemens  qui  annoncent  que  lâ  ma¬ 
ladie  prend  un  autre  caractère  que  celui  qu’elle  avait  primiti- 
1  vèment.  Dans  la  première  circonstance,  celle  oùlës  symptômes 
acquièrent  plus  d’intensité  en  se  prolongeant,  la  maladie  passe 
'quelquefois  à  l’état  d’ictère  noir  que  nous  décrirons  à  la  suite 
des  espèces  que  nous  comptons  établir.  Dans  l’autre  circoiis- 
’ tance ,  celle  où  l’affection  change  de  caractère,  on  voit  sou¬ 
vent  une  espèce  se  convertir  en  une  autre.  C’est  ainsi  que 
l’ictère  par  inflammation  aiguë  du  foie  se  convertit ,  selon  la 
'terminaison  de  l’inflammation,  en  ictère  par  abcès,  par  inflam¬ 
mation  chronique ,  etc.  que  l’ictère,  par  affection  triste  de 
J’ame ,  amène  souvent  une  affection' organique  du  foîé ,  la¬ 
quelle  donne  un  autre  caractère  à  la  maladie.  M.  Corps,  cité 
par  lé  traducteur  de  Cullen ,  pense  que  la  j  aünisse  donne  plus 
souvent  lieu  à  1’obstru'çtion  qu’elle  ne  la  produit. 

:  Si  la  maladie  ne  prend  pas  une  heureuse  terminaison,  les 
malades  s’affaiblissent  de  plus  en  plus,  lés  extrémités  s’infil¬ 
trent ,  se  tuméfient;  ordinairement,  c’est  sur  la  faCe  dorsale 
du  pied,  et  premièrement  sur  le  pied  droit,  qu’on  observe  une 
'élévation  œdémateuse.  Le  voisinage  des  malléoles  se  tuméfie; 
une  plUs  grande  portion  des  jambes  s’infiltre,  l’enflure  aug¬ 
mente,  les  cuisses  participent  à  la  tuméfaction.  Alors  la  sé¬ 
rosité  ne  tarde  pas  a  s’épancher  dans  quelque  cavité ,'  et  le  ma¬ 
lade  succombe  ,  soit  à  une  hydropisie  abdominale,  soit  à  un 
hydrothorax ,  soit  enfin,  ce  qui  est  plus  rare ,  à  une  hydropi- 
sie  du  cervea'u. 

Quelquefois  il  ne  se  fait  aucune  infiltration ,  et  le  malade 
'succombe  dans  l’état  de  marasme  le  plus  complet. 

On  conçoit  que  les  diverses  espèces  de  jaunisses  n’affectent 
pas  toutes  également  l’Une  ou  l’autre  dé  ces  terminaisons. 
Aussi ,  en  établissant  nos  espèces,  et  en  traitant  du  pronostic, 
nous  attacherons-nous  à  déterminer  d’une  manière  spéciale 
cé  point  important  de  l’histoire  des  affections  qui  nous  oc¬ 
cupent. 

Anomalies.  Après  avoir  tracé  le  tableau- des  phénomènes 
les  plus  ordinaires  delà  jaunisse,  dé  ceux  qui  se  rencontrent 
dans  les  diverses  espèces  admises ,  et  chez  la  plupart  des  sujets 
qui  en  sont  atteints  ;  nous  devons  indiqueras  anomalies  et  les 
'Variations  de  cette  maladie,  mentionnées  par  les  observateurs. 

On  a  vu  des  ictères  qui  n’occupaient  qu’une  seule  moitié  du 
corps,  la  couleur  jaune  finissant  sur  la  ligne  médiane  ;  on  en 
S  Vu  de  la  moitié  du  visage  seulement  ;  des  doigts  de  la  maîù 
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droite.  D’autres  ictères  occupaient ,  ou  les  parties  supérieures, 
ou  les  parties  inférieures  du  corps,  ayant  la  région  épigastrique 
pour  limite.  Dans  quelques  cas,  la  peau  des  ictériques  a  offert 
jusqu’à  quatre  nuances  ou  couleurs  successives.  Les  urines, 
les  déjections  ,  le  sang,  etc.,  ont  présenté  des  modifications 
fort  singulières.  Des  nourrices  attaquées  d’ictère  ont  offert  un 
lait  de  couleur  jaune  ,  et  ont  communiqué  cette  maladie  à 
leurs  nourrissons. 

Les  observations  'suivantes,  empruntées  de  différens  au¬ 
teurs,  viennent  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons  d’établir. 

Lanzoni  rapporte  qu’un  homme  hémiplégique  du  côté  droit 
fut  pris  d’une  jaunisse  partielle  qui  n’occupait  que  ce  côté  du 
corps,  mais  d’une  manière  si  précise ,  que  la  séparation  de  la 
couleur  jaune  et  de  la  couleur  naturelle  de  la  peau suivait 
exactement  la  ligne  verticale  qui  coupe  le  corps  en  deux. 

Un  jeune  homme  qui  avait  le.  teint  fort  Beau  fut  pris ,  sans 
cause  manifeste,  d'une  jaunisse  qui  n’occupa  que  la  moitié  de 
son  visage.  C’était  une  taché  jaune,  couleur  de  citron,  qui 
commença  aux  tempes  ,  traversa  le  visage  le  long  des  apo¬ 
physes  zygomatiques,  les  paupières  et  le  nez  ,  descendit  jus¬ 
qu’aux  lobes  des  oreilles ,  traversa  les  j  oues  et  le  bord  de  la 
lèvre  supérieure.  Ce  masque  ictérique  que  le  malade  porta 
une  année  entière,  fut  presque  toujours  d’un  jaune  citron. 
De  temps  en  temps  ce  masque  prenait  une  teinte  différente, et 
offrait  la  couleur  . a’ orange.  Du  reste ,  nul  dérangement  dans  les 
fonctions.  'Les  apéritifs  et  l’établissement  d’un  flux  hémorroïdal 
amenèrent  la  santé  (  Starck,  Journal  de  médecine,  176.8). 

Un  homme  âgé  sentait ,  deux  heures  avant  chaque  accès 
d’une 'fièvre  quarte ,  un  fourmillement  dans  les  quatre  doigts 
et  le  métacarpe  dé  la  main  droite  qui’ se  teignaient  en  jaupe, 
le  pouce  restant  blanc.  .  Cette  jaunisse  se  dissipait  dans  la  cha¬ 
leur  fébrile.  Le  quinquina ,  en  faisant  cesser  la  fièvre ,  a  aussi 
dissipé  ce  phénomène. 

Une  femme ,  âgée  de  cinquante-cinq  ans ,  fut  atteinte’ de  jau¬ 
nisse  depuis  l’estomac  jusqu’au  sommet  de  la  tête  ;  les  bras 
n’avaient  pas  perdu  leur  blancheur  naturelle.  Une  saignée  de 
pied  rappela  un  flux  hémorroïdal  supprimé  depuis  long¬ 
temps.  Une  douleur  qui  existait  à  l’épigastre  cessa,  surtout 
lorsque  la  malade  eut  rendu  dans  une  ou  deux  selles  du  sang 
noir  par  flocons  (  Housset,  Journal  de  médecine  ,  1765). 

Poilinus  (19e  observation)  parlé  d’une  fille  qui ,  depuis  un 
mois  ,  avait  uné  démangeaison  fort  vive  aux  seins.  Un  laxatif 
lui  fut  administré  ;  bientôt  après ,  coloration  en  j  aune  des 
mamelles  et  de  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Quel¬ 
ques  diaphorétiques  firent  disparaître  promptement  cette  légère 
affection. 
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M.  Berthomieu  a  vu  la  couleur  jaune  disparaître  du  bras 
gauche  d’un  ictérique  par  suite  de  l’application  d’un  vésica- 
loire  sur  cette  partie. 

Bartholin  rapporte  qu’une  jeune  personne  s’e'tant  mise  forte¬ 
ment  en  colère  ayant  ses  règles ,  il  lui  survint  une  suppression 
de  ce  flux  et  une  coloration  en  jaune  de  la  partie  antérieure 
du  thorax  et  du  bas-ventre.  Le  sixième  jour,  extension  de  la 
maladie  aux  membres  inférieurs;  les  membres  supérieurs,  la 
tète  ,  le  cou  et  le  dos  étaient  sans  altération  dans  leur  couleur. 

Dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature ,  on  parle 
d’un  homme  qui  avait  le  visage  vert ,  le  côté  droit  du  corps 
noir,  et' le  côté  gauche  jaune.  Son  urine  était  tantôt  verdâtre, 
tantôt  jaunâtre. 

On  a  vu  des  ictériques  chez  lesquels  l’urine  conservait  cons¬ 
tamment  sa  couleur  naturelle.  Chez  d’autres  individus  qui 
n’étaient  point  atteints  d’ictère,  on  a  remarqué  des  urines  sem¬ 
blables  à  celles  des  ictériques ,  ce  que  Starck  regarde  comme 
une  jaunisse  des  urines. 

Çoe  (  Traité  sur  les  concrétions  biliaires)  rapporte  que  des 
personnes  attaquées  de  jaunisse  ont  quelquefois  rendu  par 
les  selles  une  bile  très-épaisse  et  presque  aussi  tenace  que  de  la 
poix. 

Bagiivi  a  observé  un  jeune  homme  ictérique  sujet  aux  hé¬ 
morragies  nasales,  et  dans  lesquelles  il  rendait  une  espèce 
d’eau  jaune  au  lieu  de  sang. 

Th.  Wingerus  a  vu  une  femme  attaquée  de  la  jaunisse ,  et 
qu’il  faisait  saigner ,  rendre  un  sang  et  des  urines  entièrement 
semblables. 

Dans  l’Histoire  de  la  Société  royale  de  médecine  pour  l’an¬ 
née  1786,  M.  Hallé  rapporte  l’observation  d’une  lemme  at¬ 
teinte  d’une  jaunisse  tenant  à  un  état  squirreux  du  foie,  chez 
laquelle  des  vésicatoires  rendaient  une  humeur  jaune  Comme 
la  bile.  Un  cautère  rendait  également  une  sérosité  j  aune.  Des 
ampoules  que  des  sinapismes  avaient  excitées  aux  jambes  tei¬ 
gnaient  les  linges  en  jaune  foncé. 

Scliultz  (  Journal  d’ Allemagne ,  observation  241  )  rapporte 
qu’une  femme  d’environ  quarante  ans,  et  allaitant  son  enfant, 
se  mit  un  jour  si  fort  en  colère,  que  son  nourrisson  contracta 
de  suite  un  ictère.  Rosén  a  aussi  observé  plusieurs  fois  le  même 
phénomène. 

Il  est  encore  fait  mention  d’un  phénomène  propre  à  la  jau¬ 
nisse  ,  qui ,  par  sa  rareté ,  si  toutefois  il  existe  ,  doit  être  rangé 
parmi  les  anomalies  de  cette  maladie  :  c’est  le  déran¬ 
gement  de  la  vision ,  dans  lequel  les  ictériques  voient  tous  les 
objets  colorés  en  jaune.  L’existence  de  ce  phénomène,  sur  le 
quel  les  physiologistes  n’ont  point  encore  fixé  leur  attention  .- 


4i3  ict 

n’est  point  admise  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  l’ictère. 

Galien  et  Sextus  Empiricus  sont  les  premiers  qui  avancèrent 
que  les  ictériques  voient  tous  les  objets  jaunes ,  parce  que  leurs 
yeux  sont  affectés  de  cette  couleur.  Jérôme  Mercurialis  doute 
de  la  vérité  de  cette  observation,  sur  ce  que  Celse,  Cœlius 
Aurélianus,  Aëtius ,  Avicennes  ,  etc. ,  ne  font  aucune  mention 
de  ce  phénomène.  Héberden  (  Transactions  médicales  de 
Londres,  2e  vol.  )  ne  croit  point  non  plus  à  l’existence  de  ce 
phénomène  ,  et  se  fonde  sur  ce  qu’il  ne  conçoit  pas  comment 
les  humeurs  de  l’œil  et  le  nerf  optique  pourraient  être  imprégnés 
de  bile,  lorsque  le  lait  ne  participe,  ni  de  la'couleur,  ni  de 
l’amertume  de  la  bile ,  chez  les  personnes  atteintes  de  la  jau¬ 
nisse  la  plus  intense.  James,  dans  son  Dictionaire  de  méde¬ 
cine,  dit  avoir  vu  deux  exemples  de  ce  dérangement  de  la  vi¬ 
sion  chez  des  personnes  avancées  en  âge ,  atteintes  depuis  long¬ 
temps  de  Ja  jaunisse.  Hoffmann  en  rapporte  aussi  deux 
exemples.  L’auteur  de  l’article  jaunisse ,  dans  l’ancienne  Ency¬ 
clopédie,  admet  aussi,  dans  quelques  circonstances,  l’exis¬ 
tence  de  ce  phénomène. 

M.  Alibert  a  observé  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  une  jeune 
fille  atteinte  d’ictéricie  à  la  suite  d’nne  indigestion ,  chez  la¬ 
quelle  les  yeux  ,  de  la  même  couleur  que  la  peau,  voyaient 
tout  en  jaune  ;  ils  étaient  fixes  et. comme  attachés  à  un  objet 
particulier  ;  les  pupilles  étaient  plus  dilatées  que  dans  l’état 
ordinaire. 

Voici  comment  s’explique  Morgagni  à  ce  sujet  :  Aliquandb 
tamen ,  sed  rarissime  ,  Jieri  potest ,  ut  fiava  in  hoc  morbo 
objecta  appareant  ,  nimirùm  si  cornea  tunica  bile  tota  sa- 
iurata  sit  neque  lum  solüm  ,  qubd  et  Mercurialis  concedit , 
•verùm  etiani  si  quandb  oculorum  humores  summâ  Jlavedine 
infecti  sunt.  Diaprés  cette  explication,  qui  nous  paraît  très- 
satisfaisante-,  on  peut,  concevoir,  que  ce  trouble  de  la  vision 
»’a  été  observé  aussi  rarement  que  parce  que  l’altération  pro¬ 
fonde  des  humeurs  de  l’œil  est  elle-même  une  circonstance  peu 
commune  dans  cette  maladie. 

Caractère.  La  jaunisse  peut  être  idiopathique  ,  symptoma¬ 
tique  ou  critique. 

1\  ous  regardons  la  jaunisse  comme  idiopathique  ou  essen¬ 
tielle,  lorsqu’ étant  récente  elle  ne  reconnaît  d’autre  cause 
qu’ un  état  de  spasme  ,  une  affection  morale. 

L’ictère  est  symptomatique  quand  il  dépend  d’une  affection 
essentielle.  Tel  est,  par- exemple,  celui  qui  tient  àmne  affec¬ 
tion  du  foie. 

Enfin,  l’ictère  est  critique  j  quand  il  juge  une  maladie  a  la» 
quelle  il  vient  se  joindre. 
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Quoique  nous  nous  proposions ,  en  traitant  de  chaque  espèce 
de  jaunisse,  d’indiquer  a  laquelle  de  ces  trois  classes  elle  ap-. 
partient ,  nous  placerons  ici  quelques  remarques  sur  les  j  au- 
nisses  critiques ,  que  nous  puisons  dans  le  Traité  des  fièvres  de 
Grimaud. 

On  a  observé  quelquefois  des  jaunisses  critiques  dans  des 
maladies  décidément  lymphatiques;  ainsi  on  a  vu  des  jaunis¬ 
ses  survenir,  d’une  manière  vraiment  critique,  à  des  affections 
vénériennes.  Les  jaunisses  annoncent  alors  qu’il  s’établit  dans 
les  humeurs  une  tendance  à  la  diathèse  bilieuse  ,  diathèse  qui 
est  véritablement  critique  par  rapport  à  la  diathèse  pituiteuse. 

Les  jaunisses  critiques  se  connaissent  par  le  soulagement 
marqué  que  le  malade  éprouve  ;  et ,  indépendamment  de  ce 
caractère  qui  appartient  généralement  à  tous  les  phénomènes 
critiques ,  Bianchi  a  fait  une  observation  intéressante  sur  l’e'tat 
de  l’urine  dans  les  jaunisses,  selon  qu’elles  sont  critiques  ou 
symptomatiques.  Il  a  vu  que  l’urine  est  à  peu  près  naturelle , 
pour  sa  consistance  et  pour  sa  couleur,  dans  les  jaunisses  cri¬ 
tiques,  fébriles  ou  non  fébriles,  et  qu’au  contraire  l’urine  est 
fort  altérée,  et  qu’elle  est  d’une  couleur  jaune  très -foncée 
dans  les  j  aunisses  symptomatiques. 

Marche ,  durée.  Sous  les  rapports  de  la  marche  et  de  la  du¬ 
rée  ,  l’ictère  offre  autant  de  variations  que  l’on  pourra  y  recon¬ 
naître  de  causes ,  et  y  distinguer  d’espèces  et  de  variétés.  Il 
faut  encore  ajouter  que  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie 
•varient  selon  une  foule  d’autres  circonstances,  de  sexe,  d’âge, 
de  tempérament ,  etc.  L’ictère  dont  la  marche  présente  le  plus 
de  rapidité ,  est  celui  qui  est  causé  par  une  affection  morale 
vive;  l’ictère  qui  marche  le  pliis  lentement,  est  celui  qui  se 
lie  à  l’affection  organique  d’un  des  viscères  de  l’abdomen. 
Ainsi  les  deux  extrêmes  de  la  durée  de  la  jaunisse  sont  quel¬ 
ques  jours  et  plusieurs  années. 

La  durée  de  cette  affection  est  souvent  un  des  moyens  d’en 
reconnaître  la  cause,  ou  d’en  déterminer  l’espèce.  C’est  ainsi 
que  l’on  a  tout  lieu  de  penser  que  l’ictère  tient  à  une  cause 
matérielle  ou  mécanique ,  lorsque  sa  durée  se  prolonge  d’une 
manière  indéfinie.  & 

Type.  Le  plus  ordinairement  l’ictère  est  ul  affection  con¬ 
tinue  ,  qui  parcourt  ses  diverses  périodes  sans  interruption. 
Cependant ,  dans  quelques  cas ,  il  est  intermittent  ;  tel  esteelui 
qui  est  lié  à  l’existence  d’une  fièvre  intermittente.  D’autres  foi* 
il  est  périodique ,  et  fort  souvent  il  est  sujet  à  récidives. 

Nous  rapporterons  ici  les  deux  faits  suivans  d’ictères  pério¬ 
diques  : 

Une  garde-malade,  d’un  tempérament  bilieux  très-prononcé, 
fut  toujours  bien  réglée  jusqu’à  quarante  ans.  A  cette  époque, 


elle  éprouva  des  irrégularités  dans  la  menstruation.  A  qua¬ 
rante-deux  ans ,  suppression  totale  du  flux  menstruel  ;  dès-lors 
elle  fat  sujette  à  un  ictère  qui  revenait  périodiquement  tous 
les  mois.  Elle  fut  soumise  à  l’observation  de  M.  Delondre 
( Thèse  sur  7a jaunisse,  Paris  1809)  pendant  trois  mois  consé¬ 
cutifs.  Chaque  fois  l’invasion  s’accompagnait  de  symptômes 
saburraux  dans  les  premières  voies.  La  maladie  durait  pendant 
cinq  à  six  jours,  avec  quelques  symptômes  de  pléthore,' et  cé¬ 
dait  a  une  application  de  sangsues  à  l’anus.  . 

Un  homme ,  ayant  éprouvé  de  grands  revers  de  fortune,  fut 
pris,  presque  tous  les  mois,  d’accidens  violens  ,  tels  que  an¬ 
goisses  ,  spasmes ,  suffocation ,  accompagnés  de  vomissemens, 
de  dévoiement  bilieux,  et  constamment  terminés  par  la  jau¬ 
nisse  la  mieux  caractérisée. 

11  est  une  jaunisse  à  périodes  irrégulières  plus  ou  moins  rap¬ 
prochées  ,  plus  ou  moins  fréquentes  ;  c’est  la  jaunisse  caleu- 
îeüse,  dont  nous  traiterons  plus  loin. 

Mode  de  propagation.  L’ictère  est  ordinairement  et  le  plus 
souvent  une  maladie  sporadique.  Cependant  il  règne  quelque¬ 
fois  épidémiquement ,  et  il  parait  qu’il  peut  aussi  exister  d’une 
manière  endémique. 

M.  Alibert,  dans  sa  Nosologie  naturelle,  admet  une  espèce 
d’ictère  épidémique.  Pringle  et  quelques  autres  ont  vu  l’ictère 
régner  épidémiquement  dans  les  armées  à  la  fin  des  campa¬ 
gnes,  et  surtout  pendant  les  automnes  humides.  Monro 
( Médecine  d'armée )  rapporte  qu’à  la  fin  de  la  campagne  de 
1760,  et  après  des  pluies  de  plusieurs  semaines  ,  la  jaunisse 
fut  très-commune  et  presijue  épidémique  parmi  les  troupes, 
.même  avant  qu’elles  quittassent  le  camp. 

Dans  les  villes  populeuses,  lorsque  la  constitution  atmos¬ 
phérique  est  humide ,  on  voit  souvent  un  grand  nombre  de 
personnes  affectées  d’ictère  en'même  temps.  Les  procès-verbaux 
aes  prima-mensis  de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
dont  l’analyse  se  trouve  dans  l’ancien  Journal  de  médecine, 
font  mention  d’ictères  fréquens  observés  pendant  des  automnes 
chaudes  et  humides.  Dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature 
(tome  viii ),  on  trouve  la  description  d’une  jaunisse  épide'mi- 
quequi  a  régné  a  Cronstadt ,  en  1784  et  1785.  Dans  une  Thèse 
sur  l’ictère  (Paris  1816),  M.  Bréon  fait  mention  d’une  jaunisse 
qui  a  régné  épidémiquement  à  Genève,  en  i8i4-  La  maladie 
arriva  après  des  chaleurs ,  et  pendant  une  constitution  médi¬ 
cale  bilieuse.  Chez  quelques  sujets,  elle- était  jointe  à  une 
fièvre. bilieuse;  chez  d’autres,  elle  était  simple. 

Sauvages ,  et  après  lui  plusieurs  auteurs,  parlent  de  diverses 
contrées  de  l’Inde  où  cette  affection  paraît  être  endémique. 
Bontius  et  le  professeur  Baumes  font  de  cette  endémie  .une  es- 
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pèceparticulière  qu’ils  appellent  :  jaunisse  de  l'Inde ,  jaunisse 
indienne. 

Sauvages  rapporte  que  les  habitans  de  l’îie  Mascari,  d’une 
taille  haute  et  proportionnée,  sont  tous  d’une  couleur  jaune, 
ou,  si  l’on  veut,  qu’ils  ont  une  jaunisse  habituelle,  et  que  4,  de 
quelque  maladie  qu’ils  meurent,  leur  foie  se  trouve  toujours 
affecté.  Doit-on  en  accuser ,  dit  ce  nosologiste ,  la  forte  cha¬ 
leur  du  climat ,  ou  l’usage  immodéré  que  font  les  habitans  de 
cette  île  du  vin,  du -café  et  du  miel? 

Plusieurs  autres  peuples  ou  peuplades  ont  la  teinte  de  la 
peau  plus  ou  moins  jaune  ;  mais  cette  coloration  ,  comme  le 
noir  aux  Africains,  et  le  blanc  aux  Européens,  se  concilie 
très-bien  avec  la  santé  et  la  plus  parfaite  intégrité  de  l’organe 
hépatique.  C’est  ce  qui  nous  fait  penser,  malgré  l’autorité 
de  Sauvages ,  que  les  Mascariens  ne-sont  pas  ,  malgré  leur  co¬ 
loration  jaunâtre,  si  universellement  sujets  aux  affections  du 
foie  qu’il  paraît  le  croire. 

Espèces.  Lorsqu’on  parcourt  les  auteufs  qui  ont  écrit  sur 
l’ictère,  soit  dans  des  traités  généraux,  soit  ex  professo,  on 
trouve  qu’ils  different  beaucoup  sur  le  nombre  des  espèces  et 
des  variétés  de  cette  maladie ,  et  sous  celui  de  leur  dénomi¬ 
nation.  Plusieurs  n’admettent  que  deux  espèces  principales 
d’ictère.  Les  uns ,  qui  prennent  pour  base  de  leurs  divisions 
le  caractère  de  la  maladie ,  ne  reconnaissent  qu’un  ictère  aigu 
et  un  ictère  chronique ,  ou ,  autrement  dit ,  un  ictère  chaud  et 
un  ictère  froid.  D’autres ,  qui  ont  égard  en  même  temps  aux 
causes  et  à  la  nature  de  l’ictère,  ne  voient  qu’une  jaunisse  mé- 
canique  ou  matérielle,  et  une  jaunisse  spasmodique  ou  ner¬ 
veuse  :  quelques-uns  n’établissent  que  la  distinction  d’ictère 
essentiel  et  d’ictère  symptomatique,  que  d’autres  désignent 
sous  les  titres  de  primitif  et  de  sécondaire.  Marquet ,  dans  son 
Traité  de  l’hydropisie  et  de  la  jaunisse,  établit  aussi  la  dis¬ 
tinction  de  jaunisse  essentielle  et  de  jaunisse  accidentelle  ;  et 
ce  qu’il  y  a  de  remarquable  ,  c’est  que ,  sous  ce  premier  titre , 
il  ne  comprend  que  les  espèces  qui  tiennent  à  une  obstruction, 
ou  à  toute  autre  affection  du  foie.  Par  suite  de  cette  manière 
d’envisager  son  sujet,  il  considère  comme,  jaunisses  acciden¬ 
telles  celles  qui  sont  généralement  regardées  comme  essentiel¬ 
les,  telles  que  la  jaunisse  spasmodique,  la  jaunisse  causée  par 
de  violentes  douleurs ,  etc. 

Sans  nous  arrêter  à  faire  connaître  le  caractère  des  espèces 
et  dés  variétés  admises  par  chaque  auteur ,  dont  quelques-uns, 
tels  que  Sauvages,  en  établissent  jusqu’à  vingt-deux  espèces  , 
en  y  comprenant  les  espèces  d’ictères  noirs;  nous  nous  conten¬ 
terons  de  donner  ici ,  par  ordre  alphabétique  ,  les  noms  et  la 
synonymie  de  celles  qui  sont  parvenues  à  notre  connaissance. 

Les  diverses  dénominations  de.  ces  espèces  ou  de  ces.  variétés 
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sont  les  suivantes  :  i°.  Ictère  par  abcès  dans  le  foie  ;  2°.  ictère 
accidentel  5  3°.  ictère  par  affection  de  Famé  ;  4°-  ictère  par  af¬ 
fection  organique  du  foie  ;  5°.  ictère  apyrectique;  6°.  ictère 
aranéique;  r]°.  ictère  calculeux  ;  8°.  ictère  par  chute  ou  contu¬ 
sion;  90,  ictère  par  colère;  io°.  ictère  critique;  1 1°.  ictèrepar 
douleur;  12°.  ictère  par  émotion  de  l’ame;  i3°.  ictère  em- 
phractique;  i4°.  ictère  épidémique  ;  x5°.  ictère  fébrile  ;  i6°.  ic¬ 
tère  des  femmes  grosses;  i fi.  ictère  fiévreux;  i8°.  ictère  gas¬ 
trique;  190.  ictère  gravidique;  20°.  ictère  par  grossesse;  2i°.ic- 
tère  hémorroïdal  ;  220.  ictère  hépatique  ;  23°.  ictère  hystéri¬ 
que;  24°.  ictère  idiopathique  ;  25°.  ictère  de  l’Inde  ou  indien; 
260.,  ictère  inflammatoire;  27°.  ictère  intermittent;  28°.  ictère 
par  métastase-;  290.  ictère  par  morsure  d’animaux;  3o°.  ictère 
noir;  3i°.  ictère  par  obstacle  mécanique  au  cours  de  la  bile; 
32°.  ictère  par  obstruction  ou  engorgement  ;  33°.  ictère  pério¬ 
dique;  34°.  ictère  pléthorique;  35°.,  ictère  par  polycholie; 
36°.  ictère  purulent;  37°.  ictère  pyrectique;  38°.  ictère  ra- 
bieux;  39°.  ictère rachialgi que;  4°°-  ictère  spasmodique;  4i°.ic- 
tère  par  suppression  ou  diminution  d’évacuations;  42°-  ictère 
symptomatique;  43°.  ictère  typhode;  44° -  ictère  vénéneux; 
45°.  ictère  vermineux  ;  46°-  ictère  vipe'rique. 

Quant  à  nous ,  éclairé  des  lumières  de  ceux  qui  ont  déjà 
écrit  l’histoire  de  cette  affection;  et,  considérant  ses  causes 
très-diverses,  son  caractère  idiopathique  ,  symptomatique  et 
critique ,  et  les  différens  genres  de  moyens  thérapeutiques  em¬ 
ployés  pour  la  combattre,  nous  proposons  d’établir  les  espèces 
et  les  variétés  suivantes. 

première  espèce.  Ictère  spasmodique. 

Variété.  A.  par. affection  subite  de  l’ame;  B.  par  affection 
lente  de  Famé  ;  C.  par  douleur  physique  ;  D.  par  irritation  du 
canal  intestinal;  E. par  morsure  d’animaux  venimeux.  -  .  ■ 
deuxième  espèce.  Ictère  par  pléthore  bilieuse. 

■  troisième  espèce.  Ictère  par  pléthore  sanguine  du  foie, 
quatrième  espece.  Ictère  inflammatoire. 

Variété.  A.  par  inflammation  aiguë  du  foie;  B.  par  inflam¬ 
mation  chronique  du  foie. 

.cinquième  espèce.  Ictère  par  abcès  dans  le  foie. 
sixième  espèce.  Ictère  par  affection  organique  du  foie. 
septième  espèce.  Ictèrepar  compression  des  canaux  biliaires. 
Variété.  A.  Ictère  des  femmes  grosses  ;  B.  par  distension  de 
l’estomac,  et  des  intestins  ;  C.  par  altération  des  organes  qui 
avoisinent  l’appareil  biliaire. 

huitième  espèce.  Iétère  par  suppression  d’ évacuations ,  ré¬ 
tropulsion  d’exanthèmes ,  ou  métastases. 

neuvième  espèce.  Ictère  par  des  calculs  biliaires. 
dixième  espèce.  Ictère  avant,  pendant  ou  après  les  fièvres, 
« u  ictère  fébrile . 
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•  onzième  espèce.  Ictère  par  cachexie. 

douzième  espèce.  Ictère  noir. 

treizième  espèce.  Ictère  traumatique. 

Nous  sommes  loin  de  penser  que  les  espèces  et  les  variétés 
dont  nous  venons  de  donner  le  tableau ,  soient  tellement  ca¬ 
ractérisées  et  si  bien  tranchées  qu’on  ne  puisse  les  modifier  ou 
en  établir  d’autres  sur  un  plan  qui  soit  plus  naturel  ou  plus 
méthodique.  Nous  ne  cherchons  donc  point  à  faire  valoir  ou 
à  défendre  notre  classification,  et  encore  moins  à  la  placer  au- 
dessus  de  telle  ou  telle  autre,  qui  annonce  dans  son  auteur  des 
vues  médicales  aussi  élevées  que  profondes.  Nous  allons  pas¬ 
ser  à  la  description  de  nos  espèces. 

Ictère  spasmodique ,  icterus  à  spasmis  (Fréd.  Hoffmann). 
Tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  l’ictère  en  ont  admis  une  espèce 
purement  nerveuse,  désignée,  par  quelques-uns,  sous  le  titre 
d’ictère  par  trouble  ou  par  affection  de  l’ame.  C’est  cette  espèce 
que  l’on  peut  regarder  comme  essentielle,  et  que,  pour  cela  , 
nous  plaçons  en  première  ligne. 

Deux  sortes  d’affections  morales  peuvent  occasioner  cette 
espèce  d’affection;  les  unes  sont  vives,  instantanées,  telles 
que  la  colère  ,  la  frayeur  ,  une  forte  contrariété  ,  une  joie  ex¬ 
cessive,  etc.;  les  autres  ont  un  caractère  particulier  de  langueur, 
ce  sont  les  chagrins ,  les  inquiétudes ,  la  jalousie  ,  et  aussi  des 
études  trop  prolongées  :  ces  deux  genres  de  causes  ont  déter¬ 
miné  quelques  auteurs  à  établir ,  dans  cette  espèce,  deux  varié¬ 
tés  que  M.  Manoury  ( Thèse  sur  la  jaunisse ,  Paris,  an  x  ) 
désigne  sous  les  titres  d’ictère  par  affection  subite- de  l’ame,  et 
d’ictère  par  affection  lente.Nous  adopteronsici  celte  distinction. 

Nous  comprendrons  dans  l’ictère  spasmodique,  et  comme 
variétés  de  cette  espèce  d’affection,  l’ictère  par  douleurs  phy¬ 
siques  ,  et  celui  par  irritation  dans  le  canal  intestinal  ;  lesquels 
nous  paraissent  purement  nerveux  et  tenir  à  un  spasme  que 
ces  causes  ont  déterminé  vers  le  centre  épigastrique.  Enfin , 
nous  rapporterons  à  la  même  espèce,  avec  Fréd.  Hoffmann  , 
Méad  et  Bosquillon  ,  la  jaunisse  causée  par  la  morsure  d’ani¬ 
maux  venimeux. 

À.  Ictère  par  affection  subite  de  l’ame.  A  la  suite  d’une 
émotion  vive  et  pénible  ,  et  quelquefois  au  moment  même  de 
cette  émotion  ,  on  éprouve  ,  à  la  région  épigastrique ,  une  op¬ 
pression,  une  sorte  de  poids  qui  gêne  la  respiration  ,  et  sou¬ 
vent  alors  on  vomit  les  alimens  qui  peuvent  se  trouver  dans 
l’estomac.  4  la  pâleur  générale  qui  s’était  emparée  de  l’indi¬ 
vidu  ,  succède  bientôt  une  couleur  jaune  qui  se  manifeste  sur¬ 
tout  aux  yeux.  Dans  cette  sorte  de  jaunisse  ,  la  couleur  mor¬ 
bide  paraît  presque  tout  à  coup ,  et  précède  le  changement  qui 
s’opère  aussi  dans  les  urines ,  lesquelles  sont ,  dans  le  com- 
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mencement,  ordinairement  limpides  et  coulent  en  plus  grande 
quantité. 

Cette  affection  est  rarement  de  longue  durée.  Cependant, 
chez  des  sujets  irritables,  on  a  vu  la  jaunisse  dont  nous  parlons 
présenter  des  phénomènes  infiniment  plus  graves,  et  avoir  une 
marche  fort  différente.  Ainsi,,  dans  quelques  cas ,  on  a  vu  le 
malade  épouver  par  toute  la  peau  une  chaleur  âcre,  mordi- 
cante  et  insupportable  ;  être  morose ,  inquiet ,  perdre  la  direc¬ 
tion  de  ses  idées  ;  tomber  dans  une  sorte  d’abattement  et  de 
démence.  A  ces  symptômes  ne  tarde  pas  à  se  joindre  un  état  fé¬ 
brile.  La  peau  se  recouvre  d’une  sueur  gluante  ,  épaisse  ;  la 
langue  ,  sèche  et  aride  à  son  sommet,  est  recouverte  à  sa  base 
d’un  enduit  jaunâtre  visqueux.  La  respiration  devient  suspi- 
rieuse  ;  enfin  ,  il  survient  un  délire  qui  ne  tarde  pas ,  dans 
quelques  cas  ,  à  être  suivi  de  la  mort. 

Lorsque  l’impression  sur  le  centre  épigastrique,  et  sa  réac- 
sion  sur  le  cerveau  ,  n’ont  pas  été  très-intenses  ,  il  n’y  a  seule¬ 
ment  que  de  légères  rêvasseries.  Les  accidens  diminuent  d’in¬ 
tensité  ,  la  fièvre  se  modère ,  la  langue  se  nettoie ,  la  peau 
s’humecte  ;  les  évacuations  reprennent  insensiblement  leur  caT 
ractère  naturel  -,  le  malade  entre  en  convalescence. 

Selon  Vitet,  cette  espèce  de  jaunisse,  traitée  par  des  remèdes 
évacuans  ,  irritans  ,  peut  encore  avoir  une  autre  terminaison. 
Sous  l’emploi  de  ces,  moyens  perturbateurs  ,  et  quelquefois 
même  sans  cause  bien  appréciable ,  l’affection  passe  à  l’état 
chronique  ;  le  foie  s’engorge  ,  des  indurations  s’y  manifestent , 
et  alors  la  maladie  rentre  dans  l’espèce  nommée  jaunisse  par 
inflammation  chronique ,  ou  dans  l’espèce  appelée  jaunisse  par 
affection  organique  du  foie. 

On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Manoury,  l’étiologie  de 
cette  espèce  d’affection  tellement  bien  développée,  que  nous 
croyons  devoir  fa  faire  connaître  ici  avec  quelques  détails. 
Voici  la  question  qu’il  se  propose  de  résoudre  : 

Comment  les  impressions  que  nous  recevons  influent  -  elles 
sur  le  foie,  organe  qui  paraît  si  peu  sensible  et  qui  reçoit  si 
peu  de  nerfs  relativement  à  son  volume  ?  On  pourrait  résoudre 
cette  question  ,  dit-il ,  en  faisant  attention  à  l’expansion  et  au 
resserrement  des  organes  épigastriques,  selon  que  nous  recevons 
une  impression  favorable  ou  pénible. 

On  sait  que  l’épigastre  est  un  des  foyers  principaux  de  la 
sensibilité  ;  que  son  siège  soit  le  pylore ,  que  ce  soit  le  dia¬ 
phragme,  selon  Bordeu  ,  ouïe  plexus  solaire,  comme  le  pen¬ 
sent  plusieurs  physiologistes ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
toutes  ces  parties  sont  vivement  affectées  dans  beaucoup  de 
circonstances  de  la  vie.  Sommes-nous  atteints  de  passions  dou¬ 
ce,®  et  modérées ,  nous  éprouvons  à  l’épigastre  une  sorte  de 
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bien-être,  de  sensation  agréable  d’où  résulte,  dans  toutes  nos 
fonctions  ,  une  plus  douce  harmonie  ,  dans  nos  facultés ,  une 
espèce  de  supériorité  ,  et  dans  notre  moral ,  un  sentiment  de 
bienveillance,  qui  n’existent  pas  dans  le  chagrin  et  la  douleur. 
.Sommes-nous  au  contraire  frappés  par  quelque  objet  qui  cause 
en  nous  une  grande  surprise,  a  l’instant,  nous  pâlissons,  nous 
.éprouvons  un  spasme  ,  un  resserrement  à  l’épigastre  ,  la  respi¬ 
ration  est  gênée  ;  nous  sommes  comme  suffoqués  ,  les  forces 
musculaires  nous  abandonnent,  la  mort  peut  survenir.  Or  ,  le 
foie,  situé  dans  l’hypocondre  droit,  suspendu  au  diaphragme, 
recevant  des  nerfs  du  plexus  solaire  ,  nerfs  qui  communiquent 
avec  l’estomac ,  doit ,  par  ses  rapports  avec  ces  organes  ,  parti¬ 
ciper  au  trouble  qu’ils  peuvent  éprouver  ;  le  spasme  s’étend, 
aux  canaux  excréteurs  de  la  bile  qui  éprouvent  une  constric- 
tiou ,  laquelle  arrête  le  cours  de  ce  liquide  et  s’oppose  à  son 
écoulement  dans  le  duodénum. 

Bosquillon,  dans  ses  notes  sur  Cullen ,  établit  une  autre 
théorie  qui  ,  quoique  fondée  sur  des  faits  anatomiques ,  nous 
parait  moins  satisfaisante  que  la  précédente.  Il  faut  observer , 
dit-il ,  que  le  spasme  né  peut  avoir  lieu  que  dans  les  parties 
douées  de  fibres  musculaires ,  et  que  les  conduits  biliaires 
où  l’on  n’a  pu  apercevoir  de  semblables  fibres  ,  ne  peuvent 
être  susceptibles  d’affection  spasmodique  ;  il  est  en  consé¬ 
quence  probable ,  ajoute  Bosquillon,  que  quand  cette  espèce 
de  jaunisse  a  lieu  ,  elle  est  l’effet  de  l’affection  spasmodique 
du  duodénum  dont  les  fibres  musculaires  peuvent ,  en  se  con¬ 
tractant  ,  comprimer  le  conduit  cholédoque ,  et  interrompre 
l’écoulement  de  la  bile. 

M.  Louyer-Villermay  place  le  siège  du  spasme  dans  le  foie 
lui-même. 

Quelles  que  soient  les  explications  données  sur  cette  espèce 
d’affection  ,  il  est  d’observation  que  tous  les  individus  qui  re¬ 
çoivent  des  impressions  vives  ,  n’éprouvent  pas  la  jaunisse  ,  ce 
qui  tient  aux  dispositions  individuelles  ,  à  ce  que  nous  appe¬ 
lons  idiosyncrasie  ,  ainsi  que  l’observe  Morgagni,  ep.  xxxvii, 
relativement  au  sujet  qui  nous  occupe.  Voici.;  le  précis  de 
quelques  observations  assez  connues  de  jaunisses  par  affection 
subite  de  l’ame. 

.  Un  homme  fort  sensible ,  détenu  pour  ses  opinions  ,  entend 
un  bruit  imprévu  que  font  deux  gendarmes  qui  conduisent  son 
épouse  dans  la  prison  où  il  se  trouve  ;  aussitôt ,  sentiment  de 
suffocation,  pâleur  ,  puis  jaunisse.  Cette  affection  dura  long¬ 
temps  a  cause  de  l’état  d’inquiétude  et  de  tristesse  où  se  trou¬ 
vait  le  malade  (  Manoury  ). 

On  lit  dans  Boerhaave  ,  l’observation  d’un  marchand  qui , 
à  la  nouvelle  d’un  naufrage  que  venait  de  faire  un  de  ses  vais- 
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seaux,  fut  atteint  tout  à.  coup  d’un  ictère  général  auquel  il 
succomba  très-promptement. 

Deux  jeunes  gens  ayant  eu  querelle ,  mettent  l’épée  à  la 
main.  L’un  d’eux ,  a  l’instant-où  il  se  mettait  en  garde,  voyant 
son  ennemi  prêt  à  l’atteindre  ,  devint  d’une  couleur  jaune  si 
manifeste ,  que  l’autre  ,  surpris  ,  s’arrêta  sur-le-champ. 

On  lit  dans  l’ancien  Journal  de  me'decine  (t.xLiv)  ,  qu’un  do¬ 
gue  enragé,  venant  dé  recevoir  un  coup  dé  fusil,  rompt  sa  chaîne 
par  un  effort  extraordinaire ,  s’élance  sur  un  jeune  abbé  et 
meurt  h  ses  pieds.  Saisi  d’effroi ,  ce  jeune  homme  pousse  un 
cri,  tombe  demi -mort  et  se  relève  aussi  jaune  que  s’il  eût 
tombé  dans  une  teinture  de  safran. 

Un  jeune  militaire  reçoit  un  soufflet  dans  un  lieu  public, 
et  dans  la  fureur  qui  le  transporte ,  il  tire  son  épée  pour 
en  percer  son  agresseur.  Retenu  par  ceux  qui  étaient  présens 
à  cetté  scène ,  il  s’épuise  en  vains  efforts  et  ne  peut  assou¬ 
vir  sa  vengeance.  Presque  au  même  instant  il  devient  icté- 
rique  ;  bientôt  après  ,  il  est  pris  de  fièvre ,  de  délire,  et  meurt 
au  milieu  des  convulsions. 

B.  Ictère  par  affection  lente  de  Vame.  La  j  aunisse,  produite 
par  les  affections  lentes  ou  tristes  de  Pâme ,  se  développe  len¬ 
tement  et  presque  insensiblement.  Les  urines  sont  jaunâtres, 
puis  jaunes  huit,  dix  ou  douze  jours  avant  la  coloration  de 
la  peau.  La  constipation  est  très- opiniâtre.  11  y  a  perte  d’ap¬ 
pétit  ,  anorexie,  l’abdomen  est  ballonné ,  une  douleur  sourde 
se  fait  sentir  dans  l’hypocondre  droit  ,  la  respiration  est 
gênée  et  laborieuse  ;  c’est  surtout  dans  cette  espèce  que  la 
peau  prend  une  couleur  verte,  et  même  quelquefois  une 
teinté  tout  à  fait  noire.  En  général,  à  moins  que  la  maladie 
n’ait  fait  de  grands  progrès,  il  y  a  peu  d’altération  dans  le 
pouls.  11  y  a  une  démangeaison  assez  vive.  Au  moral,  l’indi¬ 
vidu  est  dans  un  grand  état  d’abattement.  A  une  grande  tris¬ 
tesse  succède  souvent  une  mélancolie  bien  confirmée. 

Les  affections  tristes  agissent  aussi,  mais  lentement,  sur 
l’épigastre;  Elles  occasionent  par  degré  un  spasme,  un  res¬ 
serrement  qui  troublent  la  respiration  et  la  circulation,  al¬ 
tèrent  la  digestion  par  la  tension  de  l’estomac,  du  diaphragme 
et  du  foie.  L’effet  de  cette  tension  est  de  gêner  Faction  nerveuse, 
de  diminuer  peu  à  peu  la  sensibilité.  Le  foie  reçoit  alors  moins 
d’influence  des  nerfs  qui  entretiennent  sa  vie  particulière,  et 
le  rendent  propre  à  la  fonction  dont  il  est  l’organe;  et,  comme 
dit  Bordeu ,  il  ne  s’érige  plus  à  l’approche  du  sang  qui  vient 
fournir  à  la  sécrétion  de  la  bile;  on  conçoit  alors  comment  les 
élémens  de  cette  humeur,  déjà  rapprochés,  refluent  dans  la 
masse  commune,  et  vont  causer  l’ictère.  Dans  ce  cas  ,  la  ma¬ 
ladie  est  très-dangereuse,  le  viscère  finit  par  perdre  entière- 
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ment  sa  sensibilité;  il  devient  squirreux ,  se  désorganise,  et 
donne  presque  toujours  lieu  à  l’hydropisie,  si  désaffections, 
contraires  k  celles  qui  ont,  pour  ainsi  dire,  endormi  l’ame- 
sensitive,  ne  viennent  la  réveiller,  et  si,  par  ses  irradiations, 
elle  ne  ranime  les  organes  qu’elle  tient  sous  sa  dépendance. 

Nous  donnerons  ici  les  deux  précis  suivans  d’observations- 
de  jaunisse  par  affection  nerveuse  ,  lente,  rapportées  par 
M.  Manoury. 

Un  jeune  homme  voit  l’amour  de  son  rival  couronné  par 
l’hymen;  un  juste  sentiment  de  jalousie,  et  une  profonde- 
tristesse,  s’emparent  de  lui.  Ses  urines  changent  de  couleur, 
deviennent  d’un  rouge  jaunâtre  pendant  douze  k  quinze  j  ours.. 
Après  quoi  la  jaunisse  se  déclare.  Le  malade  ne  tarde  pas  à 
être  atteint  de  mélancolie.  Tous  les  remèdes,  échouent  contre 
ses  maux ,  qui  ne  se  dissipent  que  par  les  voyages. 

Un  homme,  d’un  caractère  mélancolique ,  perd  sa  fortune 
et  ses  emplois.  11  en  conçoit  du  chagrin  et  de  la  haine  ;  dans 
cet  état,  il  lui  survient  une  jaunisse  longtemps  précédée  de 
changement  de  couleur  des  urines.  Lé  malade  refuse  de  prendre 
des  médicamens  ;  sa  peau  devient  d’un  vert  tirant  sur  le  noir; 
il  tombe  dans  une  véritable  mélancolie  qui  dégénère  en  manie, 
quelquefois  accompagnée  de  fureur.  Après  avoir  langui  pen¬ 
dant  un  an  ,  il  succombe.. 

C . Ictère par  douleurs  physiques.  M,  Portai  admet,  comme 
espèce,  cette  sorte  de  jaunisse. 

Toutes  les  douleurs  vives ,  tous  les  grands^  ébranlemens  du 
système  nerveux  peuvent  occasioner  l’ictère.  C’est  ainsi  qu’on 
a, vu  cette  affection  survenir  pendant  de  violens  accès  de  goutte 
ou  de  rhumatisme ,  après  les  opérations  chirurgicales ,  les 
blessures  ou  piqûres  des  nerfs,  lés  luxations ,  les  contusions. 
On  Ta  souvent  observée  aux  armées  sur  des  soldats  blessés  par 
arme  a  feu;  et,  ce  qu’il  y  a  de  particulier,  c’est,  que  cet  acci¬ 
dent  accompagnait  plutôt  les  petites  blessures  q.ue  les  grandes. 

Les  accès  d’hystérie  et  d’épilepsie  sont  aussi  assez  souvent 
suivis  de  jaunisse.  Suivant  Raulin,  la  jaunisse  hystérique  de 
Sydenham  n’arrive  qu’aux  femmes  affaiblies  par  une  longue 
maladie ,  et  qui  ont  souffert  de  l’hystéraigie.  ï’réd.  Hoffmann 
dit  positivement  que  dans  ce  cas  il  y  a  une  constriction  spas¬ 
modique  du  conduit  cholédoque.  D’autres  ont  pensé  qu’aiors 
il  s’opérait  dans  le  foie  une  congestion  sanguine,  d’où  résultait 
une  augmentation  dans  la  sécrétion  de  la  bile ,  et  le  regorge¬ 
ment  de  cette  humeur  dans  le  duodénum  et  dans  l’estomac. 

On  peut  aussi  rapporter  k  cette  variété  la  jaunisse  qui  est 
due  k  des  convulsions  du  diaphragme  ou  des.  muscles  abdo¬ 
minaux. 

D.  Ictère  par  irritation  du  canal  intestinal.  Cette  variété  de 
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la  jaunisse,  que  nous  croyons  convenable  d’établir,  renferme 
toutes  lès  affections  de  ce  genre  qui  sont  dues  à  une  irritation, 
chimique. ou  mécanique,  exercée  sur  le  canal  intestinal.  Cette 
variété  comprend  une  partie  des  cas  dont  se  compose  la  jau¬ 
nisse  vénéneuse  de  plusieurs  auteurs. 

L’ingestion  dans  les  voies  digestives  de  certains  poisons 
âcres corrosifs ,  tels  que  le  vert-de-gris  et  autres  oxides  mé¬ 
talliques  5  les  acides  minéraux  ,  les  émétiques  et  les  purgatifs 
drastiques  a  trop  hautes  doses  4  les  alimens  de  mauvaise  nature, 
comme  certaines  moules ,  certains  champignons ,  la  présence 
des  vers,  sont  une  réunion  de  causes  qui,  quoique  de  nature 
différente,  ont  cependant  pour  effet  immédiat,  de  produire 
une  irritation  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives. 
C’est  cette  irritation  qui,  selon  toute  apparence,  së  commu¬ 
nique  par  continuité  jusqu’aux  conduits  biliaires,  et  qui  y 
détermine  un  spasme,  un  resserrement  d’où  résulte  un  obstacle 
à  l’écoulement  de  la  bile. 

On  conçoit  que  si  cès  divers  agens,  ou  ees  diverses  causes , 
agissent  avec  une  trop  grande  intensité,  au  lieu  d’une  irri¬ 
tation  ils  détermineront  un  étal  inflammatoire ,  qui  donnera 
un  autre  caractère  à  l’affection 'dont  nous  traitons. 

On  doit  aussi  rapporter  à  la  variété  qui  nous  occupe,  la 
jaunisse  qui  survient  dans  les  hernies  étranglées  ;  celle  qui  ar¬ 
rive  à  la  suite  dés  coliques  d’estomac  et  descoliques  intestinales. 
Sauvages  forme  même  une  espèce  de  jaunisse  particulière  de 
celle  qui  survient  dans  certaines  coliques,  et  la  nomme  jaunisse 
rachialgique. 

Voiciun  fait  de  jaunisse  causée  par  un  vomitif ,  qui  est  très- 
remarquable  sous  le  rapport  de  la  terminaison.  C’est  M.  Morin 
qui  le  rapporte  dans  l’ancien  Journal  dé  médecine,  tom.  xliv, 
ann.  1775.  Un  médecin  ayant  pris  une  certaine  dose  d’éméti¬ 
que,  fit  de  grands  efforts  de  vomissemens ,  et  ne  tarda  pas  à 
devenir  complètement  jaune.  L’ictère  se  termina  par  une  es¬ 
pèce  d’écoulement  purulent  par  la  verge,  qui  en  imposa  pour 
une  gonorrhée.  Cet  écoulement  était  réellement  critique ,  et 
dissipa  sensiblement  la  jaunisse.  Il  se  tarit  de  lui-même  par 
les  diurétiques,'  les  rafraichissans  et  les  légers  purgatifs. 

E.  Ictère  par  morsure  d'animaux  venimeux.  Quelques 
auteurs  l’appellent  seulement  jaunisse  vénéneuse  ,  ce  qui  ne 
nous  paraît  pas  présenter  un  sens  fort  exact.  c  ;  .a 

La  morsure,  la  piqûre  de  certains  animaux  venimeux  ou 
malades,  est  quelquefois  suivie d’uneqaunisse  plus  ou  moins 
intense,  que  l’on  peut  attribuer,  avec  Méad ,  à  un  spasme 
des  voies  .  biliaires  ;  spasme,  que  peut  très-bien  produire  la 
frayeur  inséparable  de  la  morsure  de  tout  animal  ;  surtout 
lorsqu’on  sait  qu’il  est  venimeux'.  A  notre  supposition,  on 
pourrait  opposer,  jusqu’à  un  certain  point,  l’observation  rap- 
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portée  par  Galien ,  d’un  esclave  qui  ne  devait  nullement  avoir 
peur  des  vipères ,  puisqu’il  s’occupait  de  la  chasse  de  ces  ani¬ 
maux,  et  qui ,  cependant,  devint  icte'rique  par  suite  d’une  de 
leurs  morsures. 

Mead  a  observé  que  l’ictère  qui  survient  à  la  suite  de  bles¬ 
sures  par  des  animaux  venimeux ,  se  manifeste  très-prompte¬ 
ment,  quelquefois  en  moins  d’une  heure.  Cette  teinte  passe 
souvent  au  vert  et  au  noir.  Galien ,  en  donnant  l’observation 
ci-dessus  ,  de  l’esclave  mordu  par  une  vipère,  dit  que  la  peau 
de  cet  homme  devint  d’un  vert  porracé. 

La  morsure  de  quelques  serpens,  autres  que  la  vipère,  a 
été  aussi  suivie  de  jaunisse.  Il  est  dit,  dans  le  nouveau  Dîctio- 
naire  d’Histoire  naturelle  ,  que  les  personnes  qui  ont  été  mor¬ 
dues  par  le  crotale  ou  serpent  à  sonnettes ,  et  qui  ont  le  bon¬ 
heur  d’en  réchapper ,  conservent  des  taches  jaunes  sur  la  par¬ 
tie  blessée. 

Bartholin  a  vu  la  jaunisse  survenir  a  la  suite  d’une  morsure 
faite  par  un  chien  enragé  (cent.  5',  hist.  4);  J°el  ( Prax .  de 
venen,  ),  k  la  suite  d’une  piqûre  d’araignée. 

Au  rapport  de  quelques  observateurs ,  on  a  vu  aussi  cette 
affection  se  manifester  après  des  morsures  faites  par  des  ani¬ 
maux  qui  ne  sont  point  venimeux,  et  qui  n’étaient  nullement 
malades,  tels  que  le  chien  (Yan  Swiéten),  le  chat  (Lanzoni), 
l’écureuil  ( Ephem .  nat.  curios.  ). 

Ictère  par  pléthore  bilieuse.  Cette  espèce  de  jaunisse,  éta¬ 
blie  par  le  professeur  Portai ,  admise  par  M.  Cornac  (  thèse 
citée)  qui  la  confond  avec  celle  qui  est  causée  par  la  pléthore 
des  vaisseaux  du  foie,  est  désignée  par  quelques-uns  sous  le 
titre  d’ictère  par  prédominance  de  l’action  du  foie.  C’est  k 
cette  espèce  que  l’on  peut  sans  doute  rapporter  l’ictéritie  gas¬ 
trique  ,  icteritia  gastrica ,  de  M.  Alibert. 

Le  foie,  dans  l’état  naturel,  est  doué  d’un  degré  d’énergie 
tel,  qu’il  ne  sécrète  que  la  quantité  de  bile  nécessaire  pour 
l’exercice  de  la  partie  digestive  k  laquelle  ce  fluide  est  destiné, 
et  dans  la  mesure  convenable  k  l’entretien  de  la  santé  ;  mais  si 
par  une  circonstance  quelconque,  les  propriétés  vitales  de 
l’organe  hépatique  sé  trouvent  exaltées,  il  s’ensuivra  néces¬ 
sairement  que  la  sécrétion  de  la  bile  deviendra  plus  active,  et 
que  ce  fluide  étant  en  excès ,  donnera  lieu  k  diverses  affections 
au  nombre  desquelles  se  trouve  la  jaunisse. 

Cette  espèce,  qui  se  manifeste  principalement  en  automne, 
reconnaît  particulièrement  pour  cause  l’usage  immodéré  des 
alimens ,  et  surtout  de  ceux  qui  sont  gras ,  huileux ,  de  vin 
doux,  etc.  Ces  causes  n’agissent  jamais  plus  puissamment  que 
sur  les  individus  d’un  tempérament  bilieux  et  parvenus  k  l’âge 
de  quarante  k  cinquante  ans,  époque  où  les  forces  vitales 
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commencent  à  se  concentrer  sur  l’abdomen,  et  déterminent 
la  prédominance  du  système  veineux,  époque,  en  un  mot,  ou 
se  prononce  manifestement  la  diathèse  bilieuse,  la  poly- 
cliolie. 

Cet  ictère  est  touj  ours  pre'cédé  d’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  symptômes  qui  peuvent  en  imposer  au  début  pour 
un  embarras  gastrique  ;  tels  sont  une  céphalalgie  sus-orbitaire, 
l’ amertume  de  la  bouche,  l’inappétence,  des  nausées,  des 
vomissemens  de  matières  bilieuses.  Il  n’y  a  ni  tension  dans 
les  hypocondres  ni  à  l’épigastre  ;  la  couleur  de  la  peau  est 
souvent  très-foncée  et  varie  du  jaune  verdâtre  au  brun  ver¬ 
dâtre.  Enfin  ,  ce  qui  achève  de  caractériser  cette  espèce  d’ic¬ 
tère,  c’est  qu’il  n’existe  point  de  constipation ,  et  que  les  ex- 
crémens,  au  lieu  d’être  inodores  ,  durs  et  grisâtres,  sont  fé, 
tides ,  mous  et  très-colorés.  Il  y  a  fréquemment  diarrhée. 

On  peut  présumer  que  cette  espèce  de  jaunisse  provient  de 
la  résorption  par  les  absorbans  intestinaux  d’une  partie'  de  la 
trop  grande  quantité  de  bile  qui  y  est  versée. 

Ictère  par  pléthore  sanguine  du  foie ,  icterus  h  plethora 
(Fréd.  Hoffmann ) ,  intempéries  calida{ Sennert).  Cetteespèce 
de  jaunisse  est  établie  ou  admise  par  Sauvages,  par  Grimaud, 
par  le  professeur  Portai ,  et  par  les  auteurs  des  thèses  citées  plus 
haut;  elle  survient  principalement  chez  ceux  qui  sont  doués 
d’un  tempérament  bilioso-sanguin  ,  qui  abusent  des  alimens 
trop  succulens,  des  liqueurs,  et  chez  lesquels,  soit  par  défaut 
d’exercice  ou  autrement,  les  excrétions  n’ont  pas  été  assez 
abondantes.  Elle  arrive  aussi  à  la  suite  des  suppressions  de 
règles  et  de  toute  hémorragie,  principalement  du  flux  hé¬ 
morroïdal. 

La  pléthore  sanguine  du  foie  peut  très-bien  exister,  sans 
qu’il  y  ait  pour  cela  la  moindre  inflammation  de  ce  viscère. 
Cette  espèce  de  pléthore  paraît  même  devoir  être  assez  fré¬ 
quente  à  cause  de  la  grande  quantité  de  sang  que  reçoit  l’or¬ 
gane  hépatique  -,  ce  fluide  y  étant  apporté  par  deux  ordres  de 
vaisseaux,  l’artère  hépatique  et  la  veine-porte,  et  n’en  sortant 
que  par  les  veines  hépatiques  dont  le  nombre  et  la  capacité 
sont  loin  de  leur  être  proportionnés. 

Cet  engouement  sanguin  de  l’organe  hépatique  qui  dépend 
le  plus  communément  d’un  état  de  pléthore  générale,  peut 
être  aussi  le  résultat  d’une  gêne  de  la  circulation  dans  les  or¬ 
ganes  qui  avoisinent  le  foie.  Le  sang  éprouvant  de  la  difficulté 
à  pénétrer  dans  ces  viscères  atteints  de  telle  ou  telle  affection, 
reflue  dans  le  foie  et  y  cause  une  pléthore  locale.  On  remarque 
encore  que  l’ictère  coïncide  fréquemment  avec  les  maladies 
organiques,  soit  du  cœur,  soit  des  poumons. 

Hans  cette  espèce  d’ictère ,  le  malade  est  plus  constipé  que 
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de  coutume;  il  a  le  teint  morue  et  abattu.  Les  vaisseaux  de 
l’albuginée  sont  ordinairement  dilatés.  Il  n’existe  point  de 
douleur  dans  la  région  du  l'oie;  mais  le  malade  se  plaint  d’un 
sentiment  de  plénitude  o.u  de  malaise,  principalement  dans 
cette  région,  Le  pouls  est  plein ,  dur ,  concentré  ou  développé 
par  intervalle.  Selon  Yitet ,  cet  ictère  peut  durer  jusqu’à  un 
mois,  et  se  terminer  par  engorgement  du  foie. 

On  peut  expliquer  cette  espèce  de  jaunisse,  soit  par  une 
augmentation  ou  une  altération  quelconque  dans  la  sécrétion 
de  la  bile  causée  par  la  pléthore  sanguine  ;  soit  par  la  com¬ 
pression  que  les  vaisseaux  sanguins  du  foie ,  trop  dilatés , 
exercent  sur  les  canaux  de  la  bile. 

Cette  espèce  d’ictèi-e  et  la  précédente  sont ,  dans  la  plupart 
des  cas ,  des  affections  essentielles. 

Ictère  inflammatoire.  Le  foie  étant ,  comme  la  plupart  de 
nos  autres  organes,  susceptible  de  deux  modes  d’inflamma¬ 
tion,  l’une  aiguë,  l’autre  chronique,  et  ces  deux  états  patho¬ 
logiques  offrant  des  phénomènes  très  différens  sous  le  rapport 
de  l’ictère,  dont  ils  sont  souvent  accompagnés  ;  nous  distin¬ 
guerons  dans  cette  espèce  de  jaunisse  les  deux  variétés  sui¬ 
vantes. 

A.  Ictère  par  inflammation  aiguë  du  foie.  Ictère  pyrec- 
tique,  icteritia  pjrexica  (Alibert).  Après  la  jaunisse  par  plé¬ 
thore  sanguine  du  foie ,  vient  naturellement  se  ranger  celle  qui 
tient  à  un  état  inflammatoire  de  cet  organe.  Sauvages  et  Cullen 
la  nomment  jaunisse  hépatique. 

Plusieurs  praticiens  et  des  auteurs  fort  recommandables 
ont  regardé  l’ictère  comme  un  symptôme  tellement  insépa¬ 
rable  de  l’inflammation  du  foie  qu’ils  ont  employé  le  mot  de 
jaunisse  comme  synonyme  d’hépatite.  Boerhaave  caractérisait 
l’inflammation  du  foie  par  la  couleur  de  la  peau.  D’autres  au¬ 
teurs ,  et  Cullen  particulièrement,  tout  en  reconnaissant  que  la 
jaunisse  accompagne  très-fréquemment  l’hépatite ,  ont  établi 
qu’elle  n’est  point  toujours  inhérente  à  cette  affection ,  et  qu’il 
est  une  foule  de  cas  d’inflammation  du  foie  où  elle  ne  se  ren¬ 
contre  pas.  Cette  diversité  d’assertions  dépend  certainement  de 
ce  que  l’on  n’a  point  assez  réfléchi  que  le  foie,  à  raison  de  son 
volume,  est  très-rarement  enflammé  dans  sa  totalité,  et  que 
presque  toujours  l’inflammation  n’existe  que  dans  une  partie 
de  son  étendue  ou  de  sa  profondeur.  C’est  ce  que  l’observation 
et  l’autopsie  cadavérique  démontrent  journellement. 

Quoique  l’inflammation  puisse  attaquer  toutes  les  parties 
du  foie,  les  pathologistes  ne  distinguent  néanmoins,  d’après 
leur  siège,  que  deux  espèces  principales  d’hépatites  ,  l’une  su¬ 
perficielle  ,  qui  se  manifeste  à  la  face  convexe  du  foie  ;  l’autre 
profonde  ,  qui  occupe  la  face  concave  de  cet  organe,  et  que 
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Selle,  dans  sa  Pyrétologie  définit  en  ce  peu  de  mots  :  douleur 
gravative  et  plus  légère  que  dans  l’inflammation  de  la  face 
convexe,  poufs  mou,  symptômes  ictériques.  Les  faits,  d’ac¬ 
cord  avec  le  raisonnement,  ont  démontré  que  la  jaunisse  ne 
survient  que  dans  le  dernier  cas,  c’est-à-dire,  lorsque  l’inflam¬ 
mation  attaque  la  partie  concave  du  foie.  Quelques  auteurs 
admettent  aussi  l’existence  du  même  phénomène  dans  les  in¬ 
flammations  graves  qui  intéressent  profondément  le  tissu  du 
foie.  Selon  eux  il  arrive  alors  que  les  conduits  excréteurs  de  la 
bile  sont  saisis  d’un  spasme  qui ,  en  resserrant  leurs  parois ,  ne, 
leur  permet  plus  de  se  dilater,  pour  livrer  passage  à  cette 
humeur,  et  la  conduire  dans  le  canal  intestinal.  On  pourrait 
aussi  attribuer  dans  ce  cas  la  rétention  de  la  bile  à  l’oblitéra¬ 
tion  des  vaisseaux,  causée  par  l’inflammation  de  leurs  parois, 
et  même  admettre  que  le  foie  attaqué  d’inflammation  est  moins 
propre  ,  moins  disposé  à  la  sécrétion  de  la  bile. 

L’apparition  de  cette  espèce  de  jaunisse  est  extrêmement 
variable.  Quelquefois  elle  a  lieu  dans  le  début,  ou  bien  le  se¬ 
cond  ou  le  troisième  jour  de  l’inflammation  du  foie;  d’autres 
fois  ce  n’est  que  du  septième  au  neuvième  jour  qu’elle  se  ma¬ 
nifeste;  quelquefois  on  l’a  vue  survenir  plusieurs  jours  avant 
l'hépatite.  M.  Alibert,  dans  sa  Nosologie  naturelle,  en  fait  la 
première  espèce  du  genre  ictéritie.  Les  signes  particuliers  qui 
l’annoncent  sont  une  douleur  fixe ,  pongitive  à  la  région  du 
foie ,  à  l’hypocondre  gauche  et  même  dans  plusieurs  autres 
parties  du  bas-ventre;  douleur  qui  s’exaspère  par  des  inspi¬ 
rations  profondes  ,  ou  par  une  pression  exercée  sur  l’abao- 
ïnen.  Dans  quelques  cas  ,  cette  douleur  se  propage  au  cou ,  à 
la  clavicule  et  à  l’épaule  du  côté  droit  ;  le  pouls  est  plein , 
dur,  plus  ou  moins  fréquent.  11  y  a  une  toux  sèche  et  rauque. 
La  langue  est  couverte  d’un  enduit  jaunâtre;  elle  est  sèche 
et  quelquefois  noire.  Il  y  a  des  vomissemens  de  matières  ver¬ 
dâtres  ,  porraGees  ;  l’urine  est  rare  et  foncée  en  couleur  ;  les 
déjections  alvines  sont  difficiles,  peu  abondantes  et  se  sup¬ 
priment  quelquefois.  La  peau  est  jaune,  excepté  aux  pom¬ 
mettes  qui  sont  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif. 

Plusieurs  auteurs  ont  regardé  la  jaunisse  qui  survient  dans 
l’hépatite  ,  comme  un  symptôme  d’autant  plus  favorable  qu’il 
se  manifeste  plus  tard  ;  et  quelques-uns  même  ont  avancé 
qu’il  pouvait  être  critique.  Il  est  vrai  que  la  jaunisse  qui  se 
manifeste  au  septième  ou  au  huitième  jour  de  l’bépatite,  est 
presque  toujours  accompagnée  d’un  travail  critique  ;  mais  ne 
peut-on  pas  regarder ,  avec  M.  Landré-Beauvais ,  l’ictère  qui 
survient  dans  cette  circonstance,  plutôt  comme  un  phénomène 
dépendant  des  efforts  salutaires  que  fait  la  nature  pour  l'heu¬ 
reuse  solution  delà  maladie  ,  que  comme  une  crise  régulière. 
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De  toutes  les  terminaisons  de  l’he'patite  ,  celle  qui  peut 
amener  le  plus  promptement  la  cessation  de  l’ictère ,  c’est  la 
résolution.  Ce  mode  de  terminaison  est  annonce'  par  la  dimi¬ 
nution  des  symptômes  inflammatoires  ;  le  pouls  devient  mou  , 
plein  et  plus  régulier  ;  la  peau  se  couvre  d’une  chaleur  hali- 
tueuse  ;  la  langue  devient  plus  humide  ;  les  yeux  sont  plus 
clairs;  la  teinte  de  la  peau  s’éclaircit;  les  selles  sont  bilieuses 
et  les  urines  plus  abondantes.  D’autres  fois  le  retour  d’un  flux 
hémorroïdal,  utérin,  des  lochies  ou  d’une  hémorragie  nasale, 
est  la  crise  salutaire  de  cette  affection. 

■  L’hépatite  aiguë ,  suivant  son  inteusité  et  selon  le  mode  de 
traitement  qui  a  été  employé,  peut  encore  se  terminer  par  un 
abcès  dans  la  substance  du  foie  ,  par  une  inflammation  chro¬ 
nique ,  ou  par  une  affection  organique  quelconque.  La  jau¬ 
nisse  se  perpétue  alors  avec  ces  affections  secondaires  ;  elle  en 
est  également  l’effet  et  le  symptôme ,  et  doit  être  étudiée  sous 
un  autre  point  de  vue. 

Dans  une  observation  d’hépatite  aiguë ,  rapportée  par  le 
professeur  Pinel  dans  sa  Nosographie  philosophique ,  le  qua¬ 
trième  jour  seulemeut  se  manifesta  la  couleur  jaune  de  la  face 
et  de  la  conjonctive  ;  le  cinquième ,  couleur  plus  foncée  s’é¬ 
tendant  sur  le  tronc;  le  soir,  couleur  d’un  jaune  fauve  sur 
tout  le  corps  ;  le  sixième  ,  légère  sueur  qui  teint  la  chemise  ; 
le  dixième ,  le  visage  est  moins  jaune  ;  le  quatorzième  ,  teinte 
encore  moins  foncée  ;  quelques  jours  après  ,  l’ictère  disparaît 
Complètement. 

L’inflammation  de  la  vésicule  du  fiel,  hepatitis cystica  (Sau¬ 
vages)  ,  maladie  dont  les  symptômes  ne  sont  point  encore  bien 
déterminés  ,  est  aussi  accompagnée  d’un  état  de  jaunisse  plus 
ou  moins  prononcé. 

B.  Ictère  par  inflammation  chronique  du  foie.  Les  causes 
qui  déterminent  l’hépatite  ,  n’agissent  pas  toujours  avec  un 
degré  d’énergie  suffisant  pour  produire  une  inflammation  ai¬ 
guë  :  il  en  est  plusieurs;  telles  qu’une  pression,  une  légère  con¬ 
tusion  dans  la  région  du  foie,  mne  commotion  générale  qui  n’y 
occasionent  qu’une  inflammation  sourde,  dont  l’ictère  est  assez 
ordinairement  le  symptôme.  Cette  espèce  d’inflammation  peut 
être  aussi  causéepar  la  suppression  d’une  évacuation  quelconque. 

L’individu  éprouve  de  la  pesanteur  dans  l’hypocondre  droit; 
la  bouche  est  amère ,  l’appétit  diminue  ,  les  digestions  sont 
pénibles,  la  respiration  est  gênée  ,  le  pouls  est  légèrement  fé¬ 
brile;  le  soir,  il  y  a  redoublement.  D’ailleurs,  constipation 
et  urines  safranées.  Cette  espèce  de  jaunisse,  ou  plutôt  l’af¬ 
fection  qui  la  détermine  ,  peut  durer  fort  longtemps  ,  et  finit 
par  se  compliquer  avec  des  abcès  dans  le  foie  ,  ou  toute  autre 
altération  profonde  dans  la  structure  de  ce  viscère. 
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Les  deux  observations  suivantes  feront  connaître  la  marche 
d’une  jaunisse  par  inflammation  chronique,  terminée  heureu¬ 
sement  ;  et  d’une  autre  dont  la  terminaison  a  été  funeste. 

Un  homme  âgé  de  quarante-six  ans ,  sujet  à  un  flux  hémor¬ 
roïdal  périodique ,  prend  un  bain  froid  qui  supprime  cette 
évacuation.  Peu  de  temps  après  ,  sentiment  de  réplétion ,  pe¬ 
santeur  incommode  et  même  douloureuse  à  l’hypocondre 
droit;  appétit  diminué,  bouche  amère,  constipation,  jaunisse, 
mélancolie  :  application  de  sangsues  à  l’anus  ;  bains  de  siège  ; 
tisane  de  plantes  chicoracées  aiguisée  de  sels  neutres  ;  au  mo¬ 
ral  ,  distraction.  Peu  de  temps  après  ,  diminution  de  la  dou¬ 
leur  ;  rétablissement  des  évacuations  alvines  ;  la  peau  et  les 
urines  reprennent  leur  couleur  naturelle  ;  le  flux  hémorroïdal 
reparaît  à  ses  époques  ordinaires  ;  la  santé  se  rétablit. 

Un  homme  de  vingt-huit  ans  se  heurte  violemment  la  ré¬ 
gion  du  foie  ;  douleur  vive  qui  ne  l’arrête  point  ;  jours  sui- 
vans ,  le  malade  continue  ses  occupations  malgré  sa  douleur  ; 
bientôt ,  urines  plus  foncées  ,  jaunisse  avec  constipation;  ma¬ 
tières  alvines  dures  ,  blanches  et  en  petite  quantité.  Au  bout 
d’un  certain  temps  ,  l’hypocondre  devient  dur  ;  tumeur  au- 
dessus  des  fausses  côtes,  qui,  bientôt,  s’étend  dans  la  région 
épigastrique,  et  est  douloureuse  à  la  pression.  La  jaunisse  se 
change  en  un  véritable  ictère  noir;  les  membres  inférieurs  s’in¬ 
filtrent  ;  toux  sèche  ;  le  malade  succombe  dans  un  état  de  suf¬ 
focation,  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  le  foie  augmenté 
de  volume  ,  squirreux  çà  et  la  et  comme  cartilagineux,  Dans 
quelques  endroits,  on  trouve  de  véritables  kystes  remplisd’une 
matière  purulente;  lobe  droit  changé  en  une  matière  solide 
semblable  à  du  suif  ;  poumon  hépatisé.  Ces  deux  observations 
ont  été  puisées  dans  la  thèse  de  M.  Manoury. 

Ictère  par  abcès  dans  le  foie  ;  jaunisse  purulente  de  Sau¬ 
vages  ;  aurigo  purulenta  des  auteurs.  L’inflammation  aiguë 
du  foie  ne  se  termine  pas  toujours  de  la  manière  la  plus  fa¬ 
vorable  ,  c’est-à-dire  par  résolution;  souvent  les  symptômes 
qui  la  caractérisent  persistent  au-delà  dû  quatorzième  jour, 
et  alors  l’ictère,  soit  qu’il  existe  déjà,  soit  qu’il  survienne 
seulement  vers  cette  époque ,  pourra  être  regardé  comme'un 
des  signes  d’une  collection  purulente  dans  le  foie,  s’il  est 
accompagné  des  symptômes  suivans:  cercle  jaunâtre,  livide, 
qui  cerne  les  paupières  ,  surtout  l’inférieure  ,  et  qui  est  très- 
sensible  ,  malgré  la  coloration  de  la  peau  ;  sentiment  de  pe¬ 
santeur  ou  douleur  obtuse ,  profonde  dans  l’hypocondre  droit  ; 
frisson,  chaleur  dans  la  paume  des  mains,  pouls  petit,  fré¬ 
quent  ;  selles  d’abord  rares  et  décolorées  ,  puis  diarrhées  col- 
liquatives  ;  sommeil  agité  ;  syncopes  fréquentes  ;  respiration 
difficile  ;  sueurs  nocturnes.  On  sera  pleinement  convaincu 
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de  l’existence  d’un  abcès  au  foie,  si  l’on  aperçoit,  dans  l’in¬ 
tervalle  des  dernières  côtes  ,  une  tumeur  augmentant  peu 
à  peu  ,  et  accompagne'e  de, fluctuations  ;  tumeur  qu’on  a  sou¬ 
vent  confondue  avec  la  dilatation  de  la  vésicule  du  fiel  ,  ainsi 
que  l’a  démontré  J.  L.  Petit  dans  ses  Mémoires  insérés  parmi 
ceux  de  l’Académie  royale  de  chirurgie. 

Ces  sortes  d’abcès  ,  que  quelques  auteurs  désignent  sous 
le  nom  de  vomique  du  foie ,  consument  quelquefois  entiè¬ 
rement  cet  organe  qui  se  trouve  alors  réduit  à  l’état  de  kyste 
et  contenant  une  espèce  de  matière  liquide,  couleur  lie  de  vin. 

Une  inflammation  bien  manifeste  dans  le  foie  ,  n'étant  pas 
la  seule  cause  qui  puisse  y  produire  une  collection  de  pus , 
et  par  suite  l’état  d’ictéritie  qui  en  est  quelquefois  le  symp¬ 
tôme  ;  la  couleur  jaune  de  la  peau  pourra  aussi  se  mani¬ 
fester  dans  les  cas  où,  par  suite  d’une  métastase  purulente, 
un  abcès  viendrait  à  se  former  presque  subitement  dans  cet 
organe.  Il  en  est  de  même  dans  les  inflammations  et  les  dépôts 
dont  le  foie  devient  le  siège  a  la  suite  de  plaies ,  de  coups 
ou  de  commotions  à  la  tête  ,  ainsi  que  l’ont  observé  Am¬ 
broise  Paré ,  Bertrand!  et  Pouteau.  Ce  dernier  explique  les 
jaunisses  qui  surviennent  à  la  suite  des  saignées  de  pied , 
pratiquées  pour  remédier  aux  accidens  des  plaies  de  tête , 
par  le  plus  grand  afflux  de  sang  dans  les  vaisseaux  hépa¬ 
tiques,  afflux  qu’entraîne  la  déplétion  des  vaisseaux  des  extré¬ 
mités  inférieures. 

Ce  n’est  point  ici  le  lien  de  nous  occuper  des  divers 
modes  de  terminaison  des  abcès  du  foie  -,  et  pour  complé¬ 
ter  l’histoire  de  l’espèce  de  jaunisse  qui  en  est  le  résultat , 
nous  rapporterons  les  deux  faits  suivans  : 

Une  femme  d’environ  quarante-cinq  ans,  qui  avait  brus¬ 
quement  cessé  d’être  réglée  huit  ou  neuf  ans  auparavant , 
éprouva  ,  deux  ou  trois  ans  après  ,  des  dérangemens  dans  ses 
digestions ,  la  jaunisse  survint  ;  tantôt  constipation  opiniâtre , 
tantôt  diarrhée  ;  bientôt  maigreur  extrême  5  gonflement  dans 
la  région  épigastrique,  lequel  va  en  augmentant  de  volume, 
et  quelques  mois  après  présente  de  la  fluctuation.  Mertrud 
et  le  professeur  Portai  furent  d’avis  d’ouvrir  le  dépôt,  d’où 
il  s’écoula  près  d’une  pinte  de  pus  rougeâtre  ;  la  maladé 
guérit. 

Un  homme  de  cinquante  ans ,  qui  était  atteint  de  la  jau¬ 
nisse  ,  se  plaignait  d’une  douleur  aiguë  dans  l’épigastre ,  et 
d’une  douleur  gravative  vers  le  lobe  droit  du  foie.  La  ma¬ 
ladie  s’étant  prolongée,  après  diverses  rémissions  et  exacer¬ 
bations,  il  survint  un  vomissement  considérable  de  matières 
noires  et  visqueuses  ;  le  malade  mourut.  Ou  trouva ,  dans 
le  bas-ventre ,  des  matières  purulentes .  qui  s’étaient  écoulées 
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de  trois  abcès  qui  existaient  dans  Je  foie  ;  la  vésicule  du  fiel 
contenait  de  la  bile  noirâtre  et  visqueuse ,  et  liuit  calculs 
biliaires  dont  le  plus  volumineux  était  gros  comme  une  fève  ; 
l’estomac  offrait  quelques  marques  d’inflammation  (Lieutaud, 
observation  715  ). 

Ictère  par  affection  organique  du  foie  ■  aurigo  ab  obstruc- 
liohe  (Sauvages).  Cette  espèce  est  admise  généralement  par 
tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’ictère  ,  lesquels  lui  ont  as¬ 
signé  des  dénominations  qui  en  rappellent  la  cause  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  précise  ;  telles  sont  celles  de  jaunisse 
par  obstruction ,  par  endurcissement ,  par  engorgement  du 
foie.  C’est  cette  espèce  que  M.  Alibert  nomm e  icte'ritie  app- 
rexique ,  icteritia  apjrexica.  N’est- ce  pas  à  cette  affection 
que  quelques  auteurs  ont  donné  le  nom  d’ictère  froid ,  at¬ 
tendu  que  le  mal  se  manifeste  avec  lenteur ,  surtout  chez 
les  individus  lymphatiques?  Ce  n’est  point  ici' le  lieu  de  rap¬ 
porter  ce  que  l’anatomie  pathologique  nous  apprend  sur  les 
diverses  affections  organiques  du  foie  ,  qui  toutes  sontplu6 
ou  moins  susceptibles  d’être  accompagnées  de  jaunisse.  Il  nous 
suffira  de  dire  que  ces  affections  désignées  sous  les  noms  de 
duretés,  d’indurations,  d’engorgemens  ,  de  squirres ,  etc. , 
peuvent  être  la  cause  d’un  ictère  plus  ou  moins  intense, 

L’altération  du  foie  peut  être  reconnue  avant  ou  après  la 
jaunisse.  Le  foie  n’est  pas  toujours  augmenté  de  volume.  On 
le  trouve  aussi  quelquefois  plus  petit  ;  ce  qui  prouve^  com¬ 
bien  est  peu  fondée  l’opinion  de  quelques  médecins  qui, 
dans  la  pratique  ,  nient  souvent  l’existence  d’une  affection 
du  foie ,  lorsqu’ils  ne  peuvent  ,  par  le  tact ,  en  acquérir  la 
preuve  matérielle. 

L’ictère  qui  est  l’effet  d’un  engorgement  squirreux  d’une 
plus  ou  moins  grande  partie  du  foie ,  est  précédé  de  déran- 
gemens  dans  les  digestions ,  de  douleurs  obscures ,  et  même 
d’une  espèce  de  poids  dans  la  région  épigastrique,  de  malaise 
lorsque  le  malade  veut  se  coucher  à  gauche  ,  de  vomissemens 
plus  ou  moins  fréquens ,  de  constipation  d’abord  opiniâtre, 
puis  de  diarrhée  colliquative  ;  enfin  surviennent  la  fièvre  lente, 
le  marasme,  ou  l’oedème  des  extrémités ,  la  bouffissure  du  vi¬ 
sage,  quelquefois  du  côté  droit  seulement,  lorsque  la  maladie 
est  commençante  ;  les  urinés  de  plus  en  plus  rares  et  bourbeu¬ 
ses  ;  le  gonflement  du  ventre  bientôt  suivi  de  signes, non  équi¬ 
voques  dei’ascite,  quelquefois  même  de  l’hydrothorax. 

La  jaunisse, qui  survient  dans  les  affections  organiques  du 
foie,  peut  provenir  soit  d’une  modification  de  la  sécrétion  bi¬ 
liaire,  soit  de  la  rétention  de  la  bile  causée  par  l’action  méca¬ 
nique  que  les  parties  affectées  exercent  sur  les  canaux  biliaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  ces- causes  agissent  isolément  ou  si- 


ICT  43 1 

multanément  pour  la  production  du  phénomène  qui  nous  oc¬ 
cupe ,  l’observation  anatomique  fait  connaître  que  les  cas  où 
l’ictère  est  survenu  dans  les  affections  organiques  du  foie,  sont 
principalement  ceux  où  l’altération  avait  son  siège  à  la  face 
concave  de  l’organe. 

L’altération  du  foie  est  souvent  accompagnée  de  celle  d’un 
ou  de  plusieurs  organes  voisins. 

L’observation  suivante  fera  parfaitement  connaître  la  marche 
du  genre  d’altération  du  foie  auquel  tient  l’espèce  de  jaunisse 
dont  nous  venons  de  parler. 

Un  ecclésiastique,  âgé  d’environ  quarante-cinq  ans  ,  après, 
avoir  mené  une  vie  très-active,  éprouve  quelques  chagrins, 
et  devient  sédentaire.  Il  survient  des  hémorroïdes  qui  fLuènt 
de  temps  en  temps;  corpulence,  surtout  à  l’abdomen,  tris¬ 
tesse  ,  digestions  pénibles  avec  sentiment  de  pesanteur  à  l’épi¬ 
gastre  et  dans  l’hypocondre  droit.  Les  hémorroïdes  cessent  de 
paraître;  gêne  dans  la  respiration.  Sangsues  à  l’anus;  boisson 
apéritive  et  rafraîchissante  ;  digestions  plus  faciles  ;  mieux 
être;  cependant  de  temps  en  temps  coliques  venteuses;  selles 
plus  rares  de  matières  plus  colorées  et  consistantes  ;  tout  à 
coup  perte  d’appe'tit;  langue  limoneuse;  épigastre  tendu  et 
douloureux;  yeux  jaunes;  et  bientôt  même  coloration  du  vi¬ 
sage  et  de  tout  le  corps  ;  urines  rouges ,  rares  et  briquète'es  ; 
pouls  dur  et  fréquent.  Sangsues  à  l’anus  ;  boisson  apéritive  et 
diurétique;  purgatifs,  lavemens;  sucs  de  plantes  chicoracées 
avec  terre  foliée  de  tartre.  Diminution  de  la  jaunisse,  mais  res¬ 
piration  plus  gênée  ;  enflure  des  extrémités  inférieures  ;  ventre 
tendu  vers  l’ épigastre  '  et 'l’hypocondre  droit ,  ballonné  dans  le 
reste  de  son  étendue;  urines  rares  et  bourbeuses;  pouls  fré¬ 
quent,  dur,  parfois  irrégulier.  Tisane  diurétique  coupée  avec 
du  vin  blanc  ;  sucs  de  pissenlit ,  cerfeuil ,  bourache  et  cresson  , 
avec  oximel  scillitique.  Augmentation  de  l’urine;  diminution 
de  l’enflure.  Taux  de  Seltz  ;  pilules  de  savon  ;  gomme  ammo¬ 
niaque  et  aloës  ;  frictions  aromatiques  sur  les  parties  infiltrées. 
Vésicatoires  aux  jambes,  pilules  de  Bâcher.  Evacuations  alvi- 
nes  plus  fréquentes  ;  céphalalgie  violente  ;  langue  gênée  dans 
ses  mouvemens ;  pouls  fréquent  et  plein;  trouble  des  facultés 
intellectuelles.  Une  fièvre  putride  et  adynamique  se  déclare, 
et  le  malade  succombe  au  bout  de  trois  j  ours  de  cette  fièvre. 

A  l’ouverture  du  corps ,  peu  de  sérosité  dans  l’abdomen  ; 
foie  très  -  petit ,  grisâtre ,  très-consistant  ;  canaux  et  vésicule 
biliaires  rétrécis  ;  environ  trois  pintes  de  liquide  dans  les  cavités 
thoraciques  (Cornac). 

t  Ictère  par  compression  des  canaux  biliaires.  Cette  espèce 
de  jaunisse  que  nous  établissons,  se  trouve  réunie,  par  quel¬ 
ques  auteurs ,  avec  la  jaunisse  par  pléthore  bilieuse  ou  par 
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pléthore  sanguine  du  foie,  dont  nous  la  distinguons,  attendu 
qu’elle  en  diffère  singulièrement,  sous  le  rapport  de  l’obstacle 
qui  s’oppose  à  l’écoulement  de  labile,  sous  celui  du  pronostic, 
et  surtout  par  les  moyens  curatifs. 

Tout  ce  qui  peut  s’opposer  au  libre  écoulement  de  la  bile 
dans  le  duodénum,  devient  une  cause  d’ictère.  C’est  ainsique 
chez  les  animaux  on  détermine  un  ictère  artificiel ,  en  prati¬ 
quant  la  ligature  du  canal  cholédoque. 

Divers  genres  de  causes  peuvent  amener  cette  espèce  de  jau¬ 
nisse  5  nous  en  établirons  ici  trois  variétés. 

À.  Ictère  desfemmes  grosses;  ictère  gravidique  de  Baumes. 
Dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  la  matrice  acquiert, 
chez  certainés  femmes ,  un  volume  très-considérable  ;  surtout 
chez  quelques-unes ,  relativement  à  la  capacité  de  leur  abdo¬ 
men  ;  il  se  fait  un  refoulement ,  une  pression  des  viscères  ab¬ 
dominaux  vers  le  diaphragme ,  d’où  résulte  une  difficulté  plus 
ou  moins  grande  à  l’écoulement  dans  le  duodénum  dé  la  bile 
sécrétée  par  le  foie ,  ou  ^contenue  dans  la  vésicule  biliaire,  et 
par  suite  un  état  de  jaunisse. 

Nous  admettons  aussi ,  avec  Sauvages ,  M.  Portai  et  autres , 
que  cette  sorte  de  jaunisse  tient  encore  à  la  pléthore  sanguine 
ou  bilieuse  du  foie,  qui  peut  dépendre  elle-même  soit  de  la 
suppression  des  menstrues ,  soit  de  la  difficulté  de  la  circula¬ 
tion  du  sang  dans  la  veine  porte ,  soit  enfin  de  l’augmentation 
ou  du  nouveau  mode  d’action  qui  survient  dans  tous  les  vis¬ 
cères  abdominaux,  par  suite  de  l’orgasme  où  se  trouve  l'utérus 
pendant  la  gestation. 

L’observation  suivante  vient  à  l’appui  de  l’opinion  qui  at¬ 
tribue  à  la  pléthore  la  jaunisse  qui  survient  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse.  Une  datée  fut  atteinte  d’un  ictère  au  troi- 
sièmè  m°is  de  la  conception.  On  le  dissipa  par  les  délayans , 
les  bains ,  et  deux  saignées  ,  qui  d’ ailleurs  étaient  indiquées 
par  un  pouls  plein,  fréquent,  et  des  bouffées  de  chaleur  au 
visage,  et  par  de  légères  douleurs  dans  les  lombes  et  la  région 
épigastrique. 

B.  Ictère  par  distension  de  V estomac  ou  dès  intestins.  Plu¬ 
sieurs  auteurs  parlent  de  jaunisse  survenue  mécaniquement 
à  la  suite  de  dilatations  excessives  de  l’estomac,  ou  de  l’ac¬ 
cumulation  des  matières  fécales  dans  les  gros  intestins  ,  tels 
que  le  colon,  ainsi  que  l’a  observé  Y an  Swiéten.  Nous  nous 
bornerons  à  indiquer  ici  cette  sorte  de  jaunisse,  dont  nous  ne 
saurions  citer  aucun  exemple. 

C.  Ictère  par  alteration  des  organes  qui  avoisinent  l’ap¬ 
pareil  biliaire.  Les  indurations  et  les  tumeurs  qui  surviennent 
au  pancréas,  à  l’estomac,  à  la  rate,  à  l’épiploon,  au  mésen¬ 
tère  ,  au  rein  droit ,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  environnant , 
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peuvent-,  parla  compression  qu’elles  exercent  directement  ou 
indirectement  sur  les  canaux  biliaires ,  être  une  cause  d’ictère.  ' 
Il  faut  reconnaître  ici,  comme  dans  les  cas  de  grossesse  ,  que 
la  jaunisse  peut  aussi  être  le  résultat  d’un  reflux  du  sang  vers 
le  foie  j  ce  qui  a  lieu  par  la  difficulté'  que  ce  fluide  éprouve  à 
pénétrer  dans  l’organe  altéré.  On  doit  évidemment  excepter 
de  cette  hypothèse  les  cas  où  la  jaunisse  tient  à  une  tumeur 
formée  par  le  duodénum,  et  où  se  trouve  comprise  l’extrémité 
inférieure  du  canal  cholédoque. 

On  reconnaîtra  ces  divers  cas  de  jaunisse  par  les  symptômes  [ 
qui  caractérisent  chacune  dés  affections  qui  en  sont  la  cause. 
On  peut  mentionner  ici  un  cas  bien  plus  difficile  à  reconnaître 
et  à  déterminer;  c’est  celui -de  la  jaunisse1  qui  tient  à  un  fétré-». 
cissement  ou  à  une  oblitération  du  canal  cholédoque,  causée 
par  l’épaisseur  de  ses  parois. 

Nous  terminerons  ce  qui  est  relatif  à  l’histoire  de  la  jau¬ 
nisse  dépendante  d’une  compression  exercée  par  un  organe 
affecté,  en  en  faisant  connaître  la  marche  et  l’issue  toujours 
funeste.,  par  les  observations  suivantes.  - 

Un  homme  de  '  soixante-quinze  ans ,  mélancolique ,  eut , 
après  un  violent  chagrin,  un  dévoiement  qui  disparut  et  re¬ 
vint  successivéhient.  Digestions  difficiles,  sentiment  de  gêne 
dans  l’abdomen,  vers  les  côtes  asternales  droites.  Quatre  mois 
après,  ictère  qui  commence  par  la  poitrine,  se  répand  sur  tout 
le  corps ,  est  mieux  prononcé  au  visage,  mais  fort  intense  aux 
yeux  ;  les  membres  étaient  peu  colorés.. Bouche  amère,  tumeur 
à  l’hypocondre  droit  qui  dépasse  les  côtés,  et  occupe  une’ 
grande  partie  de  l’épigastre  ;  compression  médiocrement  dou¬ 
loureuse.  Insomnie,  dyspnée,  borborygmes,  coliques  venteuses,, 
augmentation  de  la  tumeur',  démangeaison  universelle ,  diar¬ 
rhée,  perte  absolue  de  l’appétit,  frisson,  marasme,  défaillance, 
mort  au  bout  de  sept  ou  huit  mois.  Foie  volumineux,  flasque,  ’ 
assez  sain ,  de  couleur  verdâtre  à  sa  face  inférieure  et  dans  une 
grande  partie  de  son  parenchyme;  vésicule  biliaire  cinq  fois 
plus  grosse  que  dans  l’état  ordinaire.  Les  conduits  hépatique  et . 
cystique,  au  lieu  de  se  réunir  a  angle  aigu  pour  former  le  ca¬ 
nal  cholédoque ,  étaient  parallèles ,  réunis ,  et  affectaient  une  . 
ligne  droite  de  plus  de  quinze  lignes  de  diamètre.  La  bile  qui 
distendait  ces  parties  était  filante,  d’un  vert  foncé,  et  sans 
concrétion  ;  le  pancréas  squirreux ,  ayant  deux  fois  son  volume 
ordinaire,  oblitérait  entièrement  le  canal  cholédoque,  dans* 
lequel  on  pouvait  à  peine  faire  passer  le  stylet  le  plus  fin. 

Quelque  temps  après  l’extraction  d’un  testicule,  un  individu 
est  pris  de  coliques  d’abord  légères  et  fugaces  ,  mais  qui  de¬ 
viennent  par  la  suite  fréquentes,  plus  longues  et  plus  vives  ; 
la  jaunisse  paraît;  et  devient  déplus  en  plus  intense  ;  naüséés, 
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voraissemens  fréqnens,  fièvre  lente ,  diarrhée ,  mort.  Tumeur 
squirreuse  du.  duodénum  qui  comprimait  le  canal  cholédoque* 
Foie  sain. 

Ictère  par  suppression  d’évacuations^  rétropulsion  d'exan¬ 
thèmes ,  et  par  métastase.  Dans  le  petit  nombre  d’auteurs  qui 
ont  fait  une  classe  à  part  des  jaunisses  produites  par  les  cause» 
que  nous  indiquons ,  celui  qui  a  traité  son  sujet  avec  le  plu» 
de  clarté,  nous  paraît  être  M.  Cornac  dans  Sa  thèse  que  nou» 
avons  déjà  citée.  Il  observe  fort  judicieusement  que  toutes 
ces  causes  peuvent  très-bien  produire  l’une  des  espèces  de  jau¬ 
nisse  signalées  précédemment ,  mais  que ,  dans  beaucoup  d« 
circonstances,  il  serait  impossible  de  déterminer  à  quel  mode 
d’altérations  on  pourrait  rapporter  l’ictère  survenu  par  l’un» 
de  ces  causes ,  et  que  d’ailleurs  cette  distinction  est  des  plu» 
utiles ,  d'ans  beaucoup  de  cas ,  pour  le  traitement.  La  suppres¬ 
sion  de  la  plupart  de  nos:  évacuations-,  soit  naturelles,  soit 
accidentelles,  peut  être  cause  de  la  jaunisse,  ainsi  que  nou»' 
l’avons  déjà  dit  en  parlant  de  l’ictère  par  pléthore,  et  de  celui 
qui  tient  à  l’inflammation  du  foie.  Il  est  très- fréquent  de  voir 
l’ictère  produit  par  la  suppression  de  la  transpiration ,.  soit 
générale,  soit  partielle  ;  telle  est  surtout  la  transpiration  ou  la 
sueur  des  pieds ,  principalement-  chez  les  sujets  où  cette  ex¬ 
crétion  est  fort  abondante.  Il  est  aussi  assez  fréquent  que  la 
jaunisse  survienne  après  des  dévôiemens  anciens  qui  se  sont 
ou  qui  ont  été  supprimés  trop  promptement.  On  l’a  également 
observée  chez  des  femmes  ayant  des  flueurs  blanches  ,  et  chez 
des  hommes  atteints  de  gonorrhée,  lorsqu’on  a  voulu  arrêter 
mal  a  propos  ces  écoulemens  par  des  injections  astringentes. 
Cette  affection  a  encore  été  produite  par  des  rétentions  d- uri¬ 
nes,  par  la  suppression  de  toute  espèce  d’exutoires,,  par  la 
guérison  de  certains  ulcères,,  et  surtout  de  ceux  qui  étaient  plus 
ou  moins- anciens. 

Toutes  les  éruptions  qui  doivent  se  faire  par  la  peau  peu¬ 
vent  ,  si  elles  n’ont  pas  lieu,,  ou  si  elles  surviennent  et  quelles 
n’ aient  pas  un  libre  cours,  produire  la  jaunisse;  telles  sont 
la  rougeole ,  la  variole ,  la  fleure  miliaire,  etc.  La  Répercussion 
des  dartres ,  de  la  gale ,  de'  la  teigne  produisent  encore  bien 
souvent  le  même  accident. 

Les  douleurs  rhumatismales;  qui  se  sont  dissipées  trop 
promptement ,  les  accès  de  goutte  qui  n’ont  pas  eu  un  cours 
régulier,  ont  encore  déterminé  l’ictère. 

Il  y  a  lieu  dépenser  que,  dans  toutes  ces  circonstances ,  il 
existe  une  sorte  d’altération  du  côté  des  organes  biliaires,  dont 
nous  ignorons  la  nature  ;  et  malgré  que,  lepius  ordinairement, 
l’ictère  disparaisse,  lorsque  l’évacuation  supprimée ,  l’exau- 
tfacpie  rentré,  etc.,  ont  repris,  leur  marche  naturelle,  il  cslce.-* 
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Edant  des  cas  où  cette  affection  persiste ,  ce  qui  doit  alors 
e  craindre  une  affection  organique  du  foie. 

Le  fait  suivant ,  rapporté  par  le  professeur  Portai ,  mérite 
d’être  cité  ici. 

'  Une  dame  qui  était  sujette  depuis  longtemps  à  une  transpi¬ 
ration  copieuse  et  très-fétide  au  creux  des  aisselles,  la  supprima 
avec  de  l’alun;  mais  plie  devint  jaune  très-promptement,  et 
ne  guérit  que  lorsque  cette  excrétion  fut  rétablie. 

Ictère  par  des  calculs  biliaires;  jaunisse  calculeuse ,  au- 

Scalculosa  (Sauvages).  La  jaunisse  calculeuse  est  une  de: 

;s  qui  sont  généralement  admises,  et  presque  tous  les  au¬ 
teurs  en  font  une  espèce  distincte  ;  quelques-uns  seulement  la 
réunissent,  sous  le  titre  de  jaunisse  par  obstacle  à  l’écoulement 
de  la  bile,  avec  l’espèce  qui  reconnaît  pour  cause' une  tumeur 
comprimant  les  conduits  biliaires. 

L’observation  apprend  que  quelquefois  des  calculs  biliaires 
existent  dans  la  vésicule ,  qu’ils  traversent  les  canaux  cysli- 
que.et  cholédoque,  franchissent  l’orifice  duodenal  de  ce  der¬ 
nier,  et  sont  rendus  avec  l.es  matières  alvines,  sans  qu’il  sur¬ 
vienne  le  moindre  accident,  et  sans  que  l’individu  en  éprouve 
même  la  plug  petite  douleur.  Mais,  le  plus  souvent  ,  les  per¬ 
sonnes  affectées  de  concrétions  biliaires  ressentent  une  sorte 
de  pesanteur,  surtout  lorsqu’elles  sont  couchées  sur  le  côté 
gauche.  A  ce  symptôme  se  joint  un  sentiment  de  pression  sur 
l’e'pigastre;  ce  qui  varie  suivant  le  volume,  la  situation  et  la 
forme  de  la  concrétion,  et  selon  que  l’estomac  est  dans  un 
état  de  vacuité  ou  de  plénitude.  En  changeant  de  place ,  la 
concrétion  ou  les  concrétions  (car  souvent  il  en  existe  plu¬ 
sieurs)  produisent  une  douleur  semblable  à  celle  de  la  coli¬ 
que,  mais  bien  plus  vive.  Alors,  et  à  la  suite  de  quelques 
phénomènes ,  tels  que  le  vomissement,  un  sentiment  de  cha¬ 
leur  à  l’estomac,  etc. ,  survient  un  état  d’ictère.  Strack  a  ob¬ 
servé  que,  chez  des  malades  affectés  de  calculs  biliaires ,  il 
régnait  dans  la  région  épigastrique  une  espèce  de  tuméfaction 
et  de  tympanite  partielle;  dans  quelques  cas,  il  se  fait  une 
telle, accumulation  de  la  bile  dans  la  vésicule,  que  cet  organe 
est  plus  ou  moins  distendu ,  et  forme  une  tumeur  sensible  à 
l’extérieur. 

Lorsque  les  douleurs  sont  très-violentes  ,  il  survient  des 
accidens  consécutifs ,  tels  que  des  vertiges  ,  dès  spasmes  et  des 
convulsions^  Tous  ces  symptômes,  tous  ces  accidens ,  et  la  jau¬ 
nisse  qui  en  faisait  partie ,  ne  tardent  pas  à  cesser,  lorsque  la 
Concrétion  biliaire  a  franchi  le  canal  cholédoque ,  et  est  par¬ 
venue  dans  le  duodénum.  Le  malade  ne  tarde  pas  à  rendre  , 
par  les  selles^  cette  concrétion  avec  une  certaine  quantité  de 
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Les  calculs  biliaires  étant  rarement  seuls ,  une  nouvelle  jau-' 
nisse  et  de  nouveaux  accidens  surviennent,  lorsque- d’autres  de 
ces  concrétions  s’engagent  dans  les  canaux  excréteurs'  de  la 
bile.  '  r\ 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  traiter  de  la  nature,  de  la  forme, 
du  nombre  de  ces  calculs,  etc.  On  peut  voir  dans  le  grand 
ouvragé  de  Môrgagni,  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’histoire  de  ces 
corps  étrangers.. D’après  les  observations  de  cet  auteur,  ces 
concrétions  peuvent  encore  causer  la  j  aunisse,  quoiqu’elles  n’ap¬ 
portent  aucun  obstacle  au  cours  de  la  bile.  Elles  agissent  alors 
soit  par  leur  volume,  soit  par  leurs  aspérités,  et  déterminent' 
des  douleurs  qui ,  en  se  communiquant  à  tous  les  conduits  bi¬ 
liaires  ,  les  crispent,  et  interceptent  ainsi  le  passage  de  labile.' 

Boerhâàve  rapporte  l’histoire  d’un  de  ses  malades,  qui, 
durant  toute  sa  vie,  fut  sujet  à  un  ictère  qui  revenait  tous  les 
ans,  a  peu  près  à  la  meme  époque,  et  ne  cessait  qu’après  l’ex¬ 
pulsion,  par  les  selles,  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
calculs.  Il  est  commun ,  lorsque  ces  crises  sont  fréquentes  et 
de  longue  durée  ,  qu’il  survienne  des  convulsions  ou  une  vé¬ 
ritable  inflammation  qui  peut  être  promptement  mortelle,  ou 
se  términer  par  suppuration. 

Lorsque  les  attaques  ont  lieu  fréquemment,  et  qu’elles  sont 
violentes,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  jaunisse  permanente.' 
Yan  Swiéten  a  observé  des  accès  si  intenses,  qu’ils  étaient 
suivis  d’une  véritable  inflammation  du  foie. 

Yoici  à  peu  près’ comment  les  auteurs  conçoivent  la  forma¬ 
tion  de  cette  espèce  d’ictère.  Si  des  calculs  biliaires,  formés 
dans  la  vésicule  du  fiel ,  sont  expulsés  par  le  conduit  cystique 
dans  le  canal  cholédoque,  et  qu’ils  s’y  arrêtent ,  la  bile,  qui 
continue  à  être  sécrétée  par  le  foie  ,  ne  pouvant  couler  dans  le 
duodénum,  reflue  dans  la  vésicule  du  fiel,  s’il  n’y  a  point 
d’obstacle  dans  le  conduit  cystique,  distend  plus  ou  moins 
cette  vésicule  ;  les  conduits  cystique,  hépatique,  acquièrent 
un  plus  grand  diamètre;  une  pléthore  bilieuse  survient  dans 
le  foie,  et  l’ictère  se  manifeste. 

Selon  quelques  auteurs,  l’ictère  peut  encore  être  produit  par 
des  vers  développés  dans  les  intestins  qui  s’introduiraient  dans1 
le  canal  cholédoque ,  et  en  le  fermant  mécaniquement  s’oppo¬ 
seraient  au  passage  de  la  bile. 

Jaunisse  avant ,  pendant  et  après  les  Jièvres  ;  jaunisse  fé¬ 
brile  de  Sydenham.  L’espèce  de  jaunisse  que  nous  désignons, 
et  dont  l’histoire  se  rattache  nécessairement  à  celle  des  fièvres 
essentielles ,  est  admise  par  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit 
sur  celte  affection.  Elle  a  reçu  des  auteurs  différentes  dénomi¬ 
nations,  suivant  l’espèce  de  fièvre  avec  laquelle  ils  l’ont  étudiée. 
Les  uns  l’appellent  jaunisse  par  fièvre  de  mauvais  caractère t 
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jaunisse  typhoïde ,  jaunisse  tenant  à  une  fièvre  intermittente  ; 
d’autres  seulement  la  nomment  jaunisse  fébrile  ;  quelques-uns 
la  désignent  sous  le  nom  de  jaunisse  critique. 

Les  fièvres  gastriques  ou  bilieuses,  soit  continues,  soit  in¬ 
termittentes  j  les  fièvres  putrides  et  les  fièvres  ataxiques ,  sont 
quelquefois  précédées,  accompagnées  ou  suivies  d’ictère  ;  d’où 
résultent  des  modifications  ou  des  variations  dans  leur  marche, 
leur  durée  ,  leur  terminaison  et  leur  traitement.  Il  est  même , 
comme  chacun  le  sait,  une  espèce  de  fièvre,  à  laquelle  l’état 
d’ictère  est  tellement  inhérent,  quelle  a  reçu  le  nom  de  Jièvra 
jaune. 

L’ictère  accompagne  quelquefois  la  fièvre  bilieuse  continue  ; 
dans  ce  cas,  le  ventre  n’est  pas  resserré;  il  y  a  même  quelque¬ 
fois  diarrhée;  les  matières  fécales  ne  sont  point  décolorées;  les 
canaux  biliaires  ne  paraissent  pas  être  affectés  de  spasmes ,  ni 
obstrués  par  des  calculs.  Cette  complication  semble  due  à  la 
trop  grande  activité  du  foie  dans  la  sécrétion  de  la  bile  ;  cette 
liqueur  existant  en  trop  grande  abondance  dans  les  intestins, 
'est  pompée  parles  absorbans ,  et  ensuite  disséminée  dans,  toute 
l’économie  au  moyen  de  la  circulation.  Cette  espèce  de  fièvre 
laisse  souvent ,  après  elle,  des  jaunisses  universelles  ou  par¬ 
tielles  qui  se  forment  tout  d’un  coup ,  ou  qui  s!e'tablissent  gra-  ' 
duellement,  et  dans  un  intervalle  de  temps  plus  ou  moins 

long.  _ 

La  jaunisse  survient  souvent  avec  les  fièvres  intermittentes 
d’automne;  et  paraît  dépendre,  selon  Van  Swiélen  ( Maladies 
des  armées),  d’un  trop  long  usage  du  quinquina,  Ramazzini 
attribue  à  la  même  cause  les  jaunisses  qui  surviennent  après 
les  fièvres  supprimées  à  l’aide  de  ce  médicament, 

U  ictère  périodique,  établi  par  Frédéric  Hoffmann,  est  celui 
qui  est  lié  aux  accès  d’une  fièvre  intermittente.  En  voici  une 
observation  rapportée  par  Sauvages  :  Une  femme  quadragé¬ 
naire  fut  attaquée,  pendant  un  an ,  de  cette  jaunisse  ,  laquelle 
revenait  avec  le  paroxysme  de  la  fièvre,  savoir  avec  froid  et 
tremblement,  A  ces  symptômes  succédaient  la  chaleur  et  le  vo¬ 
missement;  cette  jaunisse  durait  pendant  deux  jours,  et  reve¬ 
nait  chaque  semaine. 

Junker  a  souvent  observé  l’existence  de  la  jaunisse  avec  la 
'fièvre  quarte;  et  il  a  remarqué  que  c’était  l’espèce  de  fièvre 
où  ce  phénomène  se  rencontrait  le  plus  fréquemment. 

M.  Portai  rapporte  -  qu’il  a  vu ,  dans  plusieurs  cas  de  fièvre 
maligne,  un  état  de  jaunisse  qui  donnait  à  l’ensemble  de  l’af¬ 
fection  ,  le  caractère  ou  l’aspect  de  la  fièvre  jaune. 

On  a  vu  la  jaunisse  survenir  dans  quelques  fièvres  intermit- 
’ tentes  pernicieuses  (appelées  pour  cette  raison  icte'riques) , 
constituer  pendant  l’accès  le  symptôme  principal ,  et  masquer 
■les'  phénomènes  les  plus  redoutables. 
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M.  Baliy  (Du  typhus  à' Amérique)  ne  regarde  point  la  jau¬ 
nisse  comme  un  symptôme  essentiel  de  là  fièvre  jaune  ;  il  ne 
la  considère,  ainsi  que  les  vomissemens  noirs,  que  comme  un 
symptôme  accidentel ,  consécutif,  et  le  re'sultat  d’un  travail 
particulier  qui  est  la  source  de  ces  épiphénomènes.  On  voit, 
dit-ii ,  des  sujets  parcourir  toutes  les  périodes  de  la  fièvre,  sans 
■offrir  ni  ictère,  ni  vomissement.  Il  y  a  des  individus  qui  meu¬ 
rent  en  vingt-quatre,  quarante-huit  et  soixante-douze  heures , 
sans  avoir  présenté  non  plus  ce  changement  de  couleur  de  la 
peau.  M.  Valentin  partage  cette  opinion.  Quoi  qu’il  en  soit, 
on  peut  regarder  la  jaunisse  commean  symptôme  presque 
constant  de  cette  affection,  et  qui  survient  en  general  vers  la 
seconde  période  de  la  maladie.  A' cette  époque,  une  légère 
‘teinte  jaune  se  fait  apercevoir  sur  le  menton  et  sur  les  yeux; 
de  là  elle  s’e'tend  sur  la  poitrine,  et  par  suite  sur  tout  le  corps, 
en  augmentant  d’intensité.  On  a  remarqué,  dans  certaines  épi¬ 
démies  de  fièvre  jaune ,  des  différences  pour  la  fréquence  dans 
la  manifestation  de  l’ictère;  M.  GonzalèS  a  observé  à  Cadix, 
qu’en  i8o4,  l’ictère  n’a  pas  été  aussi  fréquent  qu’en  1800. 

Les  pyrexies  ne  sont  pas  les  seules  affections  dans  lesquelles 
-se  manifestent  les  jaunisses  critiques.  Forestusia  vu  survenir 
l’ictère  comme  phénomène  critique,  le  septième  jour  d’une 
pleurésie  bilieuse.  Swédiaufa  vu  le  même  phénomène  se  mani¬ 
fester  dans  les  affections  syphilitiques.  Bianchi  affirme  avoir  vu 
des  affections  chroniques ,  dissipées  entièrement  par  la  présence 
de  l’ictère.  Strenui  vini  potce  fréquenter  neniriculi  languori- 
iuts ,  aut  éolicis  ,  aut  articularibus  affeclibus  corripiuntur, 
quos  tamen  his  omnibus  non  rarà  solutos  vidimus  per  subi- 
lum  salutarem  icterum. 

Ictère  par  cachexie.  Les  affections  scorbutiques,  cancéreu¬ 
ses,  scrofuleuses,  syphilitiques,  etc.,  portées  à  un  très-haut 
'degré  d’intensité,  sont  souvent  accompagnées,  surtout  chez 
certains  sujets,  d’une  couleur  jaune,  terne  de  la  peau,  qui 
tient  sans  doute  à  une  dégénérescence  du  sang,  que  n’a  pu 
encore  déterminer  l’analysé  chimique. 

La  jaunisse  qui  tient  à  ces  causes,  se  termine  fréquemment 
par  l’hydropisie.  Pour  tout  ce,  qui  est  relatif  à  son  histoire, 
nous  renvoyons  aux  affections  dont  elle  n’est  que  le  symptôme. 

Ictère  noir ,  icterilia  nigra  (Forestus).  Nous  placerons  ici, 
en  quelque  sorte  comme  appendix  aux  diverses  espèces  que 
nous  renons  de  décrire ,  le  genre  d’ictère  que  plusieurs  auteurs , 
tels  que  Sauvages ,  Sagar  ,  Vogel,  ont  établi  sous  le  nom  d’ic¬ 
tère  noir,  mêlas  icterus ,  melanchlorus  (Fernel).  Cet  ictère 
se  trouve  décrit  de  la  manière  suivante ,  par  Àrétéc  :  Cteterùm 
ii ,  quos  icterus  invasit  niger,  colore  inficiuniur  ex  atro  viridi- 
«i ue  permixto  i  horroribus  corripiuntur  ;  imbecilles  sunt} 
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îgnat'ia?  cedunt ,  artlmo  demissi ,  fœdos  odores  sentiunt ,  et 
amarurn  habent  gustum  ;  spirilum  œgrè  trahunt;  venter  iis 
quasi  mordetur ;  dejectiones  porraceœ,  subnigrœ ,'  siccœ ,  vix 
expiihœ  :  urinâ  nigricante  quodam  colore  saluratd  ;  ci  b  uni 
von  concoquunt ,  et  fastidiunt  ;  vigiliis  premuntur  ;  mente 
dejectisunt ,  et  nielaiicholici. 

Les  causes  auxquelles  Sauvages  attribue  cette  espèce  d’affec¬ 
tion,  sont  les  piqûres  de  certains  scorpions ,  un  état  scorbuti¬ 
que,  une  affection  de  la  rate ,  un  vice  du  foie.  Les  espèces  ad¬ 
mises  par  cet  auteur ,  chez  lequel  on  les  trouve  le  plus  multi¬ 
pliées,  sont  i6.  l’ictère  noir  de  diverses  couleurs  ;  2°.  l’ictère 
noir,  causé  par  un  poison  ;  3°.  l’ictère  noir  périodique;  4°-  la 
dartre  noire  ;  5°.  l’ictère  noir  scorbutique  ;  6°.  l’ictère  noir 
Splénique;  q°.  Tictère  noir  hépatique;  8°.  l’ictèrénoirdes  Indes. 

La  plupart  des  auteurs  modernes  considèrent  cette  affection 
comme  le  dernier  degré  de  la  jaunisse  proprement  dilè.  Et- 
muller  dit  même  un  peu  trop  généralement  que  l’içtère  qui 
dure  très-longtemps ,  dégénère  toujours  en  ictère  noir. 'Üne  ob¬ 
servation  rapportée  par  Souyer  du  Lac ,  et  consignée  dans 
l’ouvrage  deM.  Portai,  vient  à  l’appui  de  cette  assertion ,  que 
nous  regardons  ,  avons-nous  dit  ,  comme  trop  générale.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  est  des  cas  où  Une' coloration  iioivâtre  se  mani¬ 
feste  avec  une  telle  promptitude,  que  l’on  serait  porté  se 
rapprocher,  dé  l’opinion  des  anciens  ,  sur  l'existence  primitive 
den’ictère  noir; 'Nous  citerons  a  çe  sujet*  le-fait  suivant,  qui 
nous  a  été  transmis  par  une  personne  aussi  distinguée  par  son 
jugement  et  son  savoir,  que  par  son  rang. 

Madame  la  duchesse  d’ Aiguillon,  dame  du  palais  de  la  reine 
Marie  Lecsiriska ,  fut  prise ,  au  troisième  mois  de, sa  grossesse, 
d’une  sorte  d’ictère  noir  qui  se  manifesta  sur  le'  visage  ci  sur 
la  poitrine.  Elle  resta  dans  cet. état  jusqu’après  son  acçôuphè- 
meni ,  époque  à  laquelle  cette  couleur  parut  se, dissiper  par  les 
"sueurs.  L’enfapt'dont  celte  dame  accoucha  était  parfaitement 
"'blanc.  Dans üne' secondé  grossesse, "lé  corps  seul  devint  noir  , 
la  figure  resta  blanche.  Ce  phénomène  se  dissipa  de  là  même 
tnanière  que  la  première  fois.' *  ' 

Ictère  traumatique.  Les  blessures  du  foie  ,  celles  surtout 
qui  intéressent  sa  partie  concave.,  les  blessures  ou  des  déchi¬ 
rures  de  la  Vésicule ou  des  conduits  biliaires  qui  peuvent  arri¬ 
ver  dans  les  violentes  commotions ,  sont  encore  des  causes  qui 
amènent  là  jaunisse. 

Si  l’i'clère  était  causé  par  la  blessure  des  conduits  biliaires  y 
entre  autres  symptômes. locaux ,  il  exciterait  une  douleur  vive 
dans  le  tra'jèt  dé  ces  mêmes  conduits,  et  la  bile  venant  à  s’é¬ 
pancher,  dans  la  cavité  péritonéale,  donnerait  lieu  à  une  péri¬ 
tonite  plus  grave  que- dans  les  simples  plaies  du  foie- 
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Complication.  L’ictère  est  un  état  pathologique  qui,  sous 
,.îé  ,  rapport  des  complications  ,  doit  être  considéré  plutôt 
.comme  compliquant  d’autres  affections,  que  comme  compli¬ 
que  lui  -même.  D’après ce  qui  a  été  dit  dans  le  cours  de  cet 
article;  on  a  pu  voir  dans  quelles  afféctions  il  survient,  soit 
'comme'  phénomène,  soit  comme  complication.  Il  nous  reste 
seulement  à  jdjne  ici  que  c’est  le  scorbut  et  l’hydropisiequi 
sont  lés' affections  dont  se  complique  le  plus  communément 
..  rictèfe,  ce  qui  n’arrive  même que  dans  le  cas  où'cet te  affection 
tient  a  quelque  lésion  ’  organique  des  vis.cères  abdômi- 

Oiï  ÿoit  souvent, le  inélæna  et  l’ictère'  exister  conjointement 
chez  le  niême  su  jet. 

Diagnostic.  La  jaunisse  est  en  général  une  affection  telle* 

'  ment  facile  a  reconnaître  J  qu’ après  en  avoir  tracé  ïès  sypip- 
'  tomes  ,  et  indiqué  la  marche,  nous  ne  nous. arrêterons  point  à 
eri  établir  le  diagnostic.  "La- coloration  en  .jaune  de  la  peau, 

'  la  teinte  “safranée  dés'unnes,  la  décoloration  des  eScrémens, 

.  séront"  toujours  les  signes  de  ce  genre  d’affection.,, dont  les  es- 
j’peces  hé  'sôrît  pâs^égalèmeiit  faciles  à  distinguer.  .  '  . 

On  distinguera,  aisément  l’ictère  'de  l’embarras  gastrique 
'  bilieux  , '  accompagné  d’une  forte  coloration  de.  la  peau  en 
jaunie  à  l’état  des  excrétions  urinaires,  et  alvmes,  lesquelles 
ont,  ainsi,  qüç  nous  \ l’avons  dit ,  un  caractère  .particulier  que 
'  l’on  ne -rencontre  que-dans  la  surcharge  bilieuse.  A  l’aide  de  la 
moindre  attention ,  on  évitera  également  4e  confondre  l’ictère 
'  a’èec' le 'commencement  d’une  fièvre  gastrique  ou  bilieuse,  La 
fieyreqaune  .se  distinguera  aussi  fort  bien  de  la  jaunisse  pro- 
'  p remplit  dite,  par  les  symptômes  de  pyrexie  et  les  autres  plié- 
'  nômenes  .auxqueïs  donne  lieu'  Faction  dés.,  miasmes  conta¬ 
gieux.  v 

liés* qui,-  avec  la  jaunisse,  ac¬ 
compagnent  l’hépalité feront  distinguer  par  .  dessus  tout  l’in- 
‘  flammatîorido  foie  , qui- est  alors  visiblement  l’âffectiôn  essen- 
tielle.  "  . ,.  j.  i 

Un  icïèfe  léger  se  distinguera  encore  d’uue  chlorose  intense, 
j  parce  que ,  dans  ce  dernier. cas ,  l.es‘  ’iifihc-s.  et  les  matières  al- 
vihes  ne  diffèrent  pas  ’dje  ce  qu’elles  sont  dans  l’état  ordinaire. 
L  ictère  le  plus  intense  ,  celui  qui ,  à  cause  déjà  coloration 
des  tég'umens,  à  reçu  le  nom  d’ictère  noir,,  est  .accompagné  ,<Je 
‘  circonstances  et  de  symptômes  qui  rie 'pefmctti'orit  sans  doute 
jamais  de,  la  confondre  avec  aucune  coloration  semblable, 
mais  naturelle  de  la  peau.  •  î  •: 

Il  sera  toujours  fort  facile' dè  distinguer  l’état  d’ictère ,  des 
vastes  ecchymoses.  ‘  , 

Enfin  c’est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  qu’il  est  beaucoup 
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J  d’individus  dont  la  couleur  de  la  peau  est  telle ,  qu’on  les 
croirait  atteints  d’ictère  et  dans  un  e'tat  maladif,  si  on  n’ap¬ 
prenait  que  la  coloration  en  jaune  leur  est  habituelle  et  se 
..concilie. parfaitemementavec  l’intégrité  de  leurs  fonctions.  / 

“ Jaunisses  simulées.  On  a  vu  des  individus  qui  ,  pour  se 
.soustraire  plus  ou  moins  longtemps  au  service  militaire ,  ont 
.  simulé  la  jaunisse  avec  certaines  drogues. 

Dans  une  note  insérée  par  M.  Hubert ,  dans  le  treizième  vo¬ 
lume  du  Journal  de' la  Société  de  médecine  de.  Paris,  il  est 
aussi  fait- mention  d’une  femme  qui ,  pour  obtenir  sa  sortie 
d’une  prison  où  elle  était  détenue,  se  donna  une  jaunisse  fac- 
ticé  en  se  frottant  le  corps  avec  du  suc  de  grande  cliélidoine. 
Cet  artifice  réussit  au  point  qu’un,  officier  de  santé  lui  fit  obte¬ 
nir  une  mise  en  liberté  pendant  deux  mois  ,  au  bout  desquels 
il  certifia  encore  que  la  maladie  serait  de  longue  durée. 

On  reconnaîtra  facilement  ces  sortes  de  ruses  au  défaut  de 
,  coloration  de  la  sclérotique ,  à  l’état  des  évacuations ,  etc. 

,  Pronostic.  Le  pronostic  de  la  jaunisse  varie  selon  l’âge,  le 
,  sexe,  le  tempérament  ét  l’idiosyncrasie  du  sujet  affecté.  Il  va¬ 
rie  aussi  suivant  les  causes,  les  symptômes  et  la  durée  de  la 
maladie ,  et  selon  ses  complications. 

En  général ,  l’ictère  est  moins  fâcheux  chez  les  jeunes  sujets 
que  chez  ceux  qui  sont  avancés  en  âge.  Lorsque  le  malade 
.  jpint  la  vigueur  .à  la  jeunesse,  les  forces  de  la  nature  suffisent 
presque  toujours  pour  opérer  la  guérison  de  sa  maladie.  Selon 
.  Vitet,  les  hommes  doués  de  beaucoup  d’embonpoint  et  les 
j  vieillards  gügrissept  difficilement  de  l’ictère. 

L’ictère  qui  arrive  chez  les  filles  et  chez  les  femmes  par 
suite  d’une  pléthore  déterminée  par  une  suppression  de  règles , 
.  se  guérit  ordinairement  avec  facilité  par  le  retour  de  cette  éva¬ 
cuation  sanguine. 

La  jaunisse  intense  qui  a  quelquefois  lieu  chez  des  femmes 
qui  ont  cessé  d’être  réglées,  annonce  souvent  des  engorgemeos 
dans  les  viscères  abdominaux.  F orestus  regardait  l’ictère 
.  comme  constamment  mortel  chez  les  femmes  âgées. 

Les  individus  dont  le  tempérament  et  l’idiosyncrasie  ne  fa¬ 
vorisent  pas,  la  prolongation  de  la  maladie,  guérissent  plus 
.  .promptement  que  dans  le  cas  contraire. 

L’ictère  qui  survient  à  la. suite  de  l’abus  des  liqueurs  spiri- 
tueuses  est  en  général  d’un  mauvais  présage.  IL  en-est  de  même 
de  celui  qui  tient  à  une  lésion  organique. 

Lorsqu’il  n’existe  ni  gonflement,  ni  douleur,  ni  dureté,  ni 
tumeur  dans  l’abdomen,  qu’il  n’y  a  ni  grande  difficulté  de 
.  respirer ,  ni  prostration  considérable  des  forces,  que  la  jau¬ 
nisse  n’a  été  précédée  d’aucune  maladie  aiguë  ou  chronique, 

.  le  pronostic  est  favorable. 
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La  diminution  de  l’amertume  de  la  bouche,  de  la  déman¬ 
geaison,  des  coliques  et  dés  vents,  la  moiteur  de  la  peau  sont 
egalement  favorables. 

Rosena  remarque'  que  lamàladie  est  moins  opiniâtre ,  lorsque 
la  sueur  et  la  salive  sont-épaisses-et  amères.  • 

On  doit  espérer  une  prompte  guérison-de  la  jaunisse  lorsque' 
la  matière  des  selles,  qui  était -grisâtre,  prend  une  couleur 
jaune,  que  la  couleur  noire  ou  rouge  des  urines  diminue,  et 
que  celles-ci  reprennent  leur  couleur -naturelle;  •  : 

L’ictère  qui  passe  à  la  couleur  verdâtre,  et  qui  devient 
ënsuite  d’un  jaune  clair,  est -sur  le  point  de  se  dissiper  entiè¬ 
rement. 

L’ictère  qui  a  servi  de  crise-h  une  maladie  aiguë ,  devient 
quelquefois  chronique,  et  ne  se  dissipe  qti’â  la  longue  et  spon¬ 
tanément,  après  avoir  résisté -aux  plus  puissàus  secours  de 
l’art  (  Double). 

La  jaunisse  qui  s’empare  tout  à  lafois  et-én  peu  de  temps  de 
tous  les  tégumens,et  avec  passage  rapide  de  la  couleur  jaune 
au  verdâtre  foncé , -est  toujours  plus  fâchèuse  que  celle  dont  la 
couleur-devient  foncée  par  degrés  insensibles ,  à  moins  qu’il  n’y 
ait  en  même  temps  affections  du  foie.  "  : 

Quoique  l’ictère  paraisse  dissipé  lorsque  la  peau  reprend  sa 
couleur  naturelle,  il  ne  faut  pas-croirê  a  une  parfaite  guérison, 
si  les  excrémens  ont  une  couleur  cendrée  ,  ou  s’il  y  a  oppres¬ 
sion  au  ereux  de  l’estomac. 

La  jaunisse  qui  varie  fréquemment  de  nuance,  qui,  par 
exemple,  passe  brusquement  du  vert  au  jaune,* ou  dri  jaune  au 
vert,  est  d’un  très-mauvais  augure. 

Les  urines  blanches,  limpides,  en  petite  quantité, 'e,t  celles 
qui  sont -noires,  troubles, -épaisses,  annoncent  Un  avenir  fâ¬ 
cheux,  et  font  présager  l’hydropisie.  :  ‘  ’ 

La  douleur  et  le  gonflement  -de  l’hypocondre  droit  ,  le 
hoquet  j  les  défaillances,  sont  des  symptômes  extrêmement 
■  graves.  ‘  .  .  -  -  •  :  •  •  -s:  '  eo<  îm 

La  diarrhée  qui  paraît-pendant  l’aceroissement' de  la  mala¬ 
die,  n’est  point  critique  j  elle  abat  les-forcès ,  augmentera  jau- 
nisse  ;-  elle-n-’est  critique  que  vers  lè  décroissement  de  l’ictère. 

La  tympanite,  la  diarrhée  colliquative.,  les  déjections  et  les 
vomissemensqui  surviennent  dans  l’ictère,  sont  des  accidens  des 
plus  funestes. 

Si  l’ictère'  est  ancien  -et  s’il  est  réuni  à  des  obstructions, 
fhyâi'opisie  -est  fort; à  craindre.  Lorsque  cette  complication 
survient ,  la  terminaison  est  ordinairement  funeste. 

Le  délire,  les  mouvemens  convulsifs,  la  manie,  sont  de  mau* 
iVais  augure  dans  la  jaunisse. 

Les  hémorroïdes  Huantes  sont  souvent  salutaires  aux  icfce- 
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riques;  mais  il  faut  que  cette  évacuation  arrive  de  bonne 
heure  et  lorsque  les  malades  conservent  encore  leurs  forces. 

On  a  vu  des  hémorragies  qui  survenaient  dans  la  jaunisse, 
devenirfunestes. 

La  jaunisse  qui  arrive  dans  certaines  convalescences  mérite 
peu  d’attention,  et  se  dissipe  naturellement. 

L’ictère  spasmodique  est ,  en  général ,  un  des  moins  fâ¬ 
cheux. 

Le  degré  de  curabilité  de  l’ictère,  causé  par  les  affections 
de  l’ame,  est  proportionnel  à  l’intensité  et  à  la  durée  de  ces 
memes  affections. 

L’ictère  causé  par  une  affection,  subite  de  l’ame,  telle  que 
la  colère,  est  le  moins  fâcheux  de  tous,  à  moins  qu’il  ne  soit 
accompagné  de  délire  et  de  convulsions.  Celui  qui  tient  à  une 
affection  lente,  telle  que  le  chagrin ,  n’est  jamais  sans  danger, 
surtout  si  la  cause  persiste  pendant  un  certain  temps. 

Lorsque  l’ictère  tient  à  une  douleur  physique  ,  à  une  con¬ 
vulsion  -,  etc. ,  il  ne  tarde  pas  à  disparaître  avec  la  cessation 
de  la  cause  qui  l’a  produit. 

La  jaunisse  par  irritation  du  canal  intestinal,  tenant  à  une 
indigestion  ,  à  un  vomitif,  se-dissipe  assez, promptement  lors¬ 
que  l’estomac  et  les  intestins  sont  rentrés  dans  leur  état  natu¬ 
rel.  Celle  qui  ne  survient  que  peu  après  un  empoisonnement 
doit  faire  craindre  une  inflammation  ou  affection  chronique  de 
quelque  viscère. 

Lorsque  la  jaunisse  tient  à  une  morsure  de  vipère,  elle  se 
dissipe Jen-peu  de  jours  ,  avec  les  autres  accidèns  dont  elle  est 
accompagnée. 

L’ictère  par  pléthore  bilieuse  est  ordinairement  de  facile 
•guérison  ;  mais  il  est  sujet  à  récidiver  avec  l’espèce  de  pléthore 
•qui  l’a- produit. 

Nous  porterons  le  même  pronostic  de  l’ictère  par  pléthore 
■sanguine  du  foie  ;  nous  ajouterons  cependant  une  remarqué 
fort  importante  ,  c’est  que  ,  si  on  ne  s’empresse  de  remédier  à 
la  pléthore  sanguine,  on  s’expose  à  ce  qu’elle  détermine  l’in¬ 
flammation  de  l’organe  qui  en  est  le  siège. 

Dans  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  du  foie  ,  la 
couleur  ictérique  de  la  peau  n’a  d’autre  signification  que  celle 
qui  se  rapporte  à  la  gravité  de  l’hépatite,  gravité  assez  ordi¬ 
nairement  proportionnée  à  l’intensité  de  l’ictère  (Double). 

Il  faudrait  craindre  le  ramollissement  des  hypocondres ,  qui 
succéderait  a  leur  gonflement  avec  rénitence ,  surtout  si  la 
jaunisse  avait  été  l’effet  de  quelque  inflammation  ;  et  il  ne  faut 
pas  méconnaître ,  s’il  est  possible  ,  celle  qui  s’est  faite  sourde¬ 
ment;- car  alors  il  peut  s’être  formé  un  abcès  dans  le  foie ,  dans 
la  rate  ou  dans  les  parties  voisines,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  vives 
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douleurs  ,  ni  même  d’autres  symptômes  violens  (Portai).  Dans 
tous  les  cas,  la  jaunisse  par  abcès  du  foie  est  presque  toujours 
mortelle. 

Tout  ictère  par  affection  organique  du  foie, est  au  moins  fà- 
.cheux,  s’il  n’est  mortel.  Même  pronostic  pour  les  cas  de  lésion 
de  la  vésicule  et  des  conduits  biliaires;  In  içtericis  hepar  du- 
r unifie  ri ,  malum  est  (  Hipp.  ,  aph,  ,  sect.  vx). 

La  jaunisse  des  femmes  grosses  disparaît  par  l’açcouche- 
.ment;  celle  qui  tient  à  un  état  de  distension  de  l’estomac,  ou 
des  intestins ,  cesse  avec,  cette  même  distension.  '  .  ; 

Tout  ictère  qui  a  pour  cause  une  compression;  exercée  sur 
les  conduits  biliaires  par  un  organe  affecté ,  ou  par  une  tumeur 
quelconque,  est  toujours  fort  dangereux,  excepté  dans  le  cas 
où  cette  tumeur  serait  indolente,  et  où  elle  viendrait,  à  se  dé¬ 
placer.  .  • 

L’ictère  par  suppression  de  cette  évacuation  ,  par  rétropul¬ 
sion  d’exanthème  ou  par  une  métastase  quelconque ,  cède  sou¬ 
vent,  lorsqu’il  est  récent,  au  retour  de  l’évacuation,  de 
l’exanthème  ou  de  l’affection  qui  avait  disparu;  mais  ce  retour 
n’est  pas  toujours  facile  à  obtenir. 

Lorsque  l’ietère  est  causé  par  des  calculs  biliaires,, il  y  a, 
en  général,  peu  d’espoir  de  guérison  :  hi  icteri  récidivant; 
incurabiles  sunt  ,  et  mortem  tandem  inferunt ,  a  dit  Baglivi. 

Relativement  au  pronostic  à  porter  de  l’ictère  qui  survient 
dans  les  fièvres ,  nous  ne  citerons  que  les  aphorismes  suivans  : 
Quibus  in  febre  morbus  regins  supervenit  ante  seplimum  diem , 
■malum  est;  nisi  confiuxus  humorum  per  alvum fiat  [  Hipp., 
sect.  iv,  aph.  62). 

Quibus  in  febre  septima ,  aut  nond ,  aut  undecimâ ,  aut 
quarta-decima ,  morbus  regius  supervenit ,  bonum  est ,  nisi 
aextrum  hypocondrium  durum  sit;  aïioquin  non  bonum. (Id. 
aph.  64  )• 

La  jaunisse  qui  tient  à  une  cachexie  quelconque  a  pour 
pronostic  celui  même  de  cette  cachexie.  On  a  vu  la  jaunisse 
qui  tenait  à  un  principe  vénérien ,  céder  promptement  à  l’em¬ 
ploi  des  mercuriaux.  Celle  qui  se  manifeste  par  suite  d’affec¬ 
tion  cancéreuse  annonce  que  l’art  n’a  plus  de  ressources  pour 
.la  guérison  de  .celui  qui  en  est  atteint. 

L’ictère  noir  est  ordinairement  long  et  rebelle. 

Quant  à  Tictère-traumatique ,  son  pronostic  est  relatif  à  la 
léthalité  de  la  blessure  qui  y  a  donné  lieu,  et  à  l’épanchement 
'  de  bile  qui  pèut  exister  dans  l’abdomen. 

Relativement  aux  complications  ,  le  pronostic  de  l’ictère  est 
encore  variable;  ainsi,  dans  l’hydropisie  où  l’ictère  annonce 
une  affection  du  foie  ,  le  cas  est  mortel  ;  avec  le.scorbut ,  le 
cas  est  dangereux  ;  avec  le  mélæna ,  il  est  fâcheux. 
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Autopsie ,  ou  résultats  de  V ouverture  du  corps  des  personnes 
mortes  ayant  la  jaunisse.  L’ictère  étant  rarement  une  maladie 
essentiellement  mortelle,  et  ne  se  terminant,  en -général, 
d’une  manière  funeste,  que  par  sa  réunion  avec  une  affection 
organique  plus  ou  moins  fâcheuse;  nous  disons  à  dessein, avec 
M.  Portai  :  ouverture  des  personnes  mortes  ayant  la  jaunislë, 
et  non  des  pérsonnes  mortes  de  la  jaunisse,  ce  qui  est  fort  es¬ 
sentiel  à  observer,  afin  d’éviter  de  fausses  inductions. 

Les  cadavres  des  personnes  moites  ictériques  conservent 
ordinairement  la  coloration  morbide  qui  existait  pendant  la 
vie;  c’est  ainsi  qu’on  retrouve  chez  ces  sortes  de  sujets  une 
teinte  jaune  bu  verdâtre,  ou  noirâtre,  selon  la  couleur  parti¬ 
culière  qu’offrait  l’individu.  Cependant  l’intensité  de  la  cou¬ 
leur  diminue  quelquefois;  après  la  mort ,  ainsi  que  l’a  observé 
M.  Portai,  qui  ajoute  avoir  vu  la  peau  de  quelques  sujets, 
morts  sans  avoir  èu  la  jaunisse,  être  d’une  couleur  trèsrfoncée. 
Au  rapport  du  même  observateur ,  les  membres  du  cadavre 
sont  très-flexibles.  L’habitude  extérieure  du  corps  est  ordinai¬ 
rement  dans  un  état  d’anasarque ,  ou  du  moins  il  y  a  infiltra¬ 
tion  au  visage,  aux  mains  et  aux  pieds;  d’autres  fois:  il  existe 
un  état  d’amaigrissement  et  de  'marasme  très-considérables. 
Lorsqu’on  pratique  des  incisions  dans  l’épaisseur  des  parties 
ainsi  infiltrées  ,  il  s’en  écoüle  un  liquide  séreux  plus  ou  moins 
jaunâtre.  La  sérosité  qui  existe  quelquefois  ,  soit  dans  les  ven¬ 
tricules  cérébraux,  soit  dans  la  poitrine  ou  dans  l’abdomen, 
présente  aussi  la  même  coloration  ;  seulement  dans  quelques 
cas ,  elle  est  rougeâtre  et  chargée  de  concrétions  muqueuses. 

Tous  les  tissus,  même  les  plus  compacts,  sont  en  générai 
plus  ou  moins  imprégnés  d’ une  couleur  jaune;  tels  sont,  1er 
tissu  cellulaire  graisseux ,  les  muscles  (  qui  entre  autres  sont 
ramollis),  les  membranes, et  surtout  les  membranes  séreuses, 
l’intérieur  du  système  artériel  ,  les  tendons  ,  les  cartilages  ,  le 
périoste  et  les  os  eux-mêmes.  Kerkringius  rapporte  (  obser¬ 
vation  anatomique  57  )  qu’une  femme  ictérique  accoucha  d’un 
enfant  ictérique  comme  elle,  et  dont  les  os  étaient  très- 
jaunes. 

La  substance  du  cerveau  ,  selon  Morgagni,'  des  poumons  , 
du  cœur,  du  foie ,  de  la  rate ,  des  reins ,  est  ramollie ,  et  con¬ 
tient  une  sérosité  jaunâtre  ou  rougeâtre.  La  plupart  des  fluides , 
et  surtout  la  graisse,  participent  de  cette  coloration  ;  la  couleur 
du  sang  est  aussi  plus  ou  moins  altérée.  Théod.  Zwingerus  dit 
avoir  vu  le  sang  de  quelques  ictériques  semblable,  pour  la' 
couleur,  à  l’urine  des  chevaux.  Selon  M.  Portai,  l’humeur 
aqueuse  des  yeux  prend  quelquefois  une  couleur  jaune ,  et 
cependant ,  dit-il ,  elle  conserve  sa  transparence  naturelle  dans 
des  sujets  atteints  de  la  jaunisse,  qui  croient  voir  les  objets 
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teints  en  jaune;  mais  la  plupart  de  ces  sujets ,  ajoute-t-il ,  ont 
la  conjonctive  ^et  même  la  portion  de  cette  membrane  qui 
couvre  la  cornée  transparente  ,  de  couleur  plus  ou  moins 
jaune.  Morgagni  etStoll  n’ont  jamais  trouvé  de  changement  de 
couleur  dans  les  humeurs  de  l’œil. 

'Le  f<pie  est  de  tous  les  organes  celui  qui  se  trouve  le  plus 
fréquemment  altéré  dans  les  cas  de  jaunisse.  Dans  les  cadavres 
d’ictériques,  on  a  trouvé  cet  organe  atteint  de  tous  les  modes 
d’affections  dont  l’anatomie  pathologique  nous  aprend  qu’il 
est  susceptible.  Ainsi,  on  a  vu  ce  viscère  offrant  des  traces  d’un 
engorgement  inflammatoire ,  augmenter  ou  diminuer  de  vo¬ 
lume.,  passer  à  l’état  graisseux  ,  stéatomateux  ;  engorgé ,  en¬ 
durci,  squirreux  ;  présentant  ça  et  là  des  bosselures  ,  surtout 
à  sa  partie  inférieure.  On  l’a  trouvé  aussi  contenant  des  abcès 
ou  une  vomique  plus  ou  moins  étendue.,  offrant  des  ulcéra¬ 
tions ,  sphacelé,  renfermant  des  concrétions  dans,  sés  canaux 
biliaires  ;  enfin ,  ayant  des  adhérences  nombreuses  et  intimes 
avec  les  organes  voisins. 

L’état  de  la  vésicule  biliaire  est  aussi  fort  variable  ;  très- 
souvent  elle  renferme  des  concrétions  dont  le  nombre  varie  à 
l’infini;  quelquefois  il  n’y  a  qu’un  seul  calcul ,  plus  ou  moins 
volumineux,  et  d’autres  fois  on  en  rencontre  plusieurs  cen¬ 
taines,  bien  entendu  d’un  plus  petit  volume.  Avec  ces  calculs 
biliaires ,  on  a  vu  la  vésicule  être  absolument  vide,  et  dans 
d’autres  circonstances ,  on  l’a  trouvée  énormément  distendue 
par  la  bile.  Van  Swiéten  parle  d’une  vésicule  qui ,  du  bord 
inférieur  des  côtes ,  descendait  jusqu’à  la  crête  de  l’os  des  îles, 
et  contenait  plus  d’une  livre  de  bile.  Ce  liquide  ,  sans  égard  à 
sa  quantité  ,  a  été  trouvé  visqueux ,  noirâtre ,  uni  à  une 
matière  granuleuse ,  semblable  à  du  tuf.  Dans  certains  cas,  il 
s’est  offert  épais,  ou  très-séreux.  Les  parois.de  la  vésicule  ont 
présenté  diverses  altérations  ;  on  y  a  reconnu  des  traces  d’in¬ 
flammation.  On  a  vu  ses  parois  épaissies ,  endurcies,,  recou¬ 
vertes  de  végétations  fongueuses.  Bonnet  a  remarqué  dans  son 
intérieur  des  excroissances  charnues  (  observation  i3);  on  l’a 
trouvée  adhérente  aux  organes  voisins.  Chez  un  sujet  mort  ic- 
térique ,  la  vésicule  et  son  canal  manquaient  entièrement 
{.Bourgeoise ,  thèse  citée). 

Les,  canaux  hépatique,  cystique  etcholédoque  ont  été  trou¬ 
vés  contenant,  dans  divers  points  de  leur  étendue ,  des  calculs 
plus  ou  moins  volumineux.  Lorsque  ces  concrétions  étaient 
arrêtées  dans  les  canaux  hépatique  ou  cholédoque,  ils  bou¬ 
chaient  entièrement  ces  conduits  ;  on  a  trouvé  ceux-ci  dilates 
audessus  de  l’obstacle ,  et  contenant  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  bile,  ce  qui  n’a  pas  lieu  quand  le  corps  étrangèr 
existe  dans- le  canal  cystique.  Ou  a  vu  ces  divers  canaux  rétré- 
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■ds ,  au  point  de  ne  pouvoir  y  introduire  le  stylet  le  plus  fin. 
Sloll  a  trouvé  le  canal  cholédoque  dans  un  état  cartilagineux. 
Cabrole  rapporte  l’observation  d’une  jaunisse  occasionde  par 
la  mauvaise  conformation  du  canal  cholédoque ,  conformation 
qui  était  telle,  que  son  extrémité  qui  est  du  côté  du  foie  était 
fort  évasée,  tandis  que  son  ouverture  dans  les  intestins  était 
capillaire  ;  enfin  ,  on  a  vu  ces  divers  conduits  comprimés  et 
oblitérés  plus  ou  moins  complètement  par  des  tumeurs  de  di¬ 
verses  natures  ,  formées  dans  leur  voisinage. 

G’est  ici  le  lieu  de  faire  mention  de  deux  questions  qui  ne 
peuvent  être  éclaircies  qu’à  l’aide  des  recherches  d’anatomie 
pathologique;  On  a  demandé  si  dans  le  cas  où  un  calcul  en¬ 
gagé  dans  le  canal  cholédoque  s’oppose  entièrement  à  l'écou¬ 
lement  de  la  bile  dans  l’intestin,  sans  que  pour  Cela  il  existe 
de  jaunisse  ;  on  a  demandé  ,■  dis-je ,  s’il  n’y  avait  pas  lieu  d’ad¬ 
mettre  la  possibilité  d’un  second  canal  cholédoque,  ou  une  bi¬ 
furcation  existante  audessus  de  l’obstacle,  et  donnant  passage  à 
l’humeur  biliaire.  Morgagni  et  M.  Portai ,  d’après  plusieurs 
fait»  observés ,  admettent  la  possibilité  du  phénomène. 

La  seconde  question  est  de  savoir  si  l’obstruction  du  conduis 
cystique  suffit  pour  produire  la  jaunisse  ?  Il  y  a  lieu  de  pen¬ 
ser  dans-  cette  circonstance ,  ainsi  que  l’observe  M.  Corps ,  cité 
par'  Bosquillon  ,  dans  sa  traduction  de  Cullen,  que  cette  obs¬ 
truction  ne  suffit  pas,  au  moins  ,  pour  produire  une  jaunisse 
de  longue  durée,  et  que,  dans  les  cas  où  l’on  attribue  la  mala¬ 
die  à  cette  cause,  il  faut  admettre  une  absorption  de  la  bile 
qui  remplit  la  vésicule  du  fiel ,  parce  que,  quand  la  cause  de 
l’obstruction  n?est  pas  assez  près  de  l’extrémité  du  conduit 
cystique  pour  boucher  l’orifice  du  conduit  hépatique  ,  ni  assez 
considérable  pour  comprimer  le  conduit  commun,  et  en  dimi¬ 
nuer  la  capacité  ,  la:  bile  doit  facilement  passer  du  foie  dans  les 
intestins;. ainsi  la  jaunisse  peut  se  dissiper,  quoique  le  conduit 
cystique  reste  obstrué ,  et  ne  point  reparaître ,  parce  qu’il  ne 
peut  pas  entrer  dans  la  vésicule  du  fiel  de  nouvelle  bile  ,  car 
pabl'e  d’être  absorbée  et  de  se  répandre  dans  le  reste  du, 
corps. 

L’observation  faite  par  Pauw  d’une  vésicule  à  deux  con¬ 
duits,  dont  l’un  s’ouvrait  dans  le  jéjunum,  et  l’autre  dans  le 
colon,  peut  se  rattacher  jusqu’à  un  certain  point  à  la  question 
dont  il  s’agit. 

Stoli  (  Rat.  med. ,  pars  tert.  )  a;  trouvé  le  pylore  rétréci  et 
une  portion  considérable  du  ventricule  dure  et  presque  carti¬ 
lagineuse  chez  des  personnes  mortes  de  jaunisse  par  abus  des 
liqueurs  spiri  tueuses. 

Le  duodénum  a  été  trouvé  squirreux,  ulcéré  dans  la  partie 
Où  tuent  s’ouvrir  le  canal  cholédoque, 
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On  a  vule  pancréas  tuméfié  et  dans  un  état  squirreux,  com-  . 
primer  les  canaux  biliaires. 

La  rate  a. été.  trouvée  gonflée,  tuméfiée,  et 'même  désorgani¬ 
sée.  Zacutus  Lusitanus  fait  mention  d’un  ictère  noir  survenu  à 
une  personne  qui  n’avait  point  de  rate  (  Prax.  admirand. ,  lib. 
ni,  ob.  iS1]).  -  i-  ,  *•  ' 

L’épiploon  et  le  mésentère  se  sont  offerts  dans  divers  états 
d’altérations ,  tels  que  tuméfaction  graisseuse ,  squirrosités ,  etc. 

Le  rein  droit  a  été  trouvé  très-volumineux ,-  changé  de  forme 
et  de  nature..  ,  >  • 

La  veine-porte  s’est  offerte  dans  un  état  de  dilatation  fort 
considérable,  non-seulement  dans  son  tronc,  mais  encore  dans 
ses  rameaux.  La  circulation- du  sang  interceptée  dans  ce  vais¬ 
seau  par  une  tumeur  quelconque ,  a  donné  lieu  à  une  jaunisse^ 
d’autant  plus  difficile  à  guérir ,  qu’elle  était  l’effet  d’une  cause’ 
peu  facile  à  soupçonner  et  à  atteindre.  i 

Des  tumeurs  de  toute  nature  développées  aux  dépens  des. 
différens  organes  que  nous  venons  de  nommer,  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  les  unit  entre  eux,  ont  aussi  été-  rencontrées 
dans  des  cas  d’ictère. 

Enfin  on  peut  citer  comme  phénomène  et  comme  accident 
dépendans  de  la  cause  de  l’ictère,  une  transsudation  bilieuse, 
fort  abondante  sur  tous  les  organes  voisins  de  la  vésicule ,  des 
épancliemens  puriformes  dans  l’abdomen,  suite  de  larupUire 
d’abcès  au  foie  et  des  collections  aqueuses  plus  ou  moins- 
abondantes  dans  la  même  cavité. 

Les  altérations  organiques  concomitantes  observées.le  plus 
fréquemment ,  sont  des  affections  organiques:  du  poumon  et  du 
cœur. 

Les  diverses  altérations  organiques  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  se  rencontrent  rarement  seules  dans  les  divers  cas  de  jau¬ 
nisse.  Le  plus  souvent  elles  sont  réunies  en  assez .  grand 
nombre,  et  dans  tous  les  cas  extrêmement  difficiles  à  détermi¬ 
ner  du  vivant  de  l’individu.  Voici  quelques  faits  qui  donnent 
une  idée  de  la  multiplicité  de  ces  lésions  chez  le  même;sujet. 

A  l’ouvertui-e  du  corps  d’un  ictérique ,  indépendamment  de 
la  sérosité  qui  était  épanchée  dans  la  cavité  abdominale,  on 
trouva  le  foie  d’un  très-grand  volupie et  intérieurement  plein 
de  substances  stéatomateuses  avec  divers  tubercules.  Les  parois 
de  la  vésicule  du  fiel  étaient  dures  et  sèches,  et  il  y  avait 
dans  sa  cavité  plusieurs  calculs  biliaires.  Le  conduit  cystique 
se  trouvait  bouché  par  un  calcul.  Le  poumon  était  entièrement 
squirreux  (Lieutaud,  obs.  810  ). 

En  ouvrant  le  corps  d’une  femme  morte  atteinte  de  la  jau¬ 
nisse.,  on  reconnut  que  l’épiploon  ressemblait  à  une  masse,  de 
chair )  que  le  foie  était  ulcéré,  que.  la  vésicule. du  fiel  conte- 
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-Sait  quinze  calculs,  dont  quatre  étaient  plus  gros  qu’une  noi¬ 
sette,  et  que  les  plus  petits  avaient  une  forme  cubique;  l’un 
d’eux  était  prolongé  dans  le  canal  cystique  et  le  bouchait 
(Haller,  Disput.  ad  morb.  hist. ,  t.  ni,  p.  56 1  ). 

A  l’ouverture  du  corps  d’un  autre  ictérique,  on  trouva 
le  canal  cholédoque  tellement  dilaté  par  la  bile,  quil 
était  plus  ample  que  la  veine-porte.  La  vésicule  du  fiel  était 
vide;  cependant  sa  cavité  avait  conservé  sa  capacité  naturelle  J 
mais  son  col  était  si  resserré ,  que  la  bile  n’avait  pu  y  pé¬ 
nétrer.  La  partie  droite  du  pancréas  était  tuméfiée,  dure, 
squirreuse ;  elle  comprimait  l’orifice  du  conduit  cholédoque  j 
l’extrémité  gauche  était  en  putréfaction,  ainsique  l’intestin 
duodénum  dans  lequel  on  remarqua  des  callosités  (  Lieutaud, 
obs.  1012). 

Après  avoir  fait  connaître  les  lésions  organiques  qui  ont  été 
'rencontrées  dans  les  cas  d’ictère,  il  nous  reste  à  faire  deux  re¬ 
marques  fort  importantes. 

La  première,  c’est  que  les  diverses  lésions  dont  il  vient 
d’être  fait  mention  ont  été  trouvées  isolement  ou  réunies  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  sans  que  pendant  l’exîstence 
du  sujet  il  se  soit  manifesté  la  moindre  trace  de  jaunisse  ,  ce 
qui  est  fort  difficile  à  expliquer,  surtout  dans  les  cas  d’oblité¬ 
ration  du  canal  cholédoque ,  excepté  dans  la  supposition  de 
sa  bifurcation ,  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Morgagni  vou¬ 
lant  encore  expliquer  le  phénomène  de  la  non-manifestation 
de  l’ictère  dans  leS  cas  d’obstruction  des  canaux  biliaires , 
supposait  que  chez  les  individus  où  le  phénomène  avait  lieu  , 
il  existait  une  telle  quantité  de  sang,  que  la  bile  qui  s’y  trou¬ 
vait,  mêlée  ne  suffisait  point  pour  en  changer  la  couleur. 

Notre  seconde  remarque,  c’est  que  chez  des  sujets  morts  ic- 
tériques,  on  n’a  rencontré  aucune  sorte  de  lésion  organique  , 
aucun  dérangement  quelconque.  Il  arrive  quelquefois  alors, 
que  l’on  trouve  dans  les  grandes,  cavités  une  sérosité  plus  ou. 
moins  jaunâtre.  Dans  ces  cas,  Hoffmann  et  Morgagni  attri¬ 
buent  l’issue  funeste  de  la  maladie  à  un  violent  spasme  qui  a 
cessé  après  la  mort. 

Si  l’on  désire  connaître  un  plus  grand  nombre  de  faits  d’ana¬ 
tomie  pathologique  relatifs  à  la  jaunisse,  on  devra  remonter 
à  la  source  de  toutes  nos  connaissances  en  anatomie  patholo¬ 
gique,  à  Morgagni,  à  Bonnet,  et  aux  ouvrages  du  professeur 
Portai ,  dans  lesquels  nous  avons  puisé  la  plupart  des  résultats 
que  nous  venons  d’exposer.  , 

Traitement.  Les  indications  générales  à  remplir  dans  le 
traitement  de  l’ictère  sont  :  i°.  de  calmer  le  spasme  ou  la  dou¬ 
leur,  et  de  procurer  une  détente  convenable;  2°.  d’évacuer 
au  dehors  les  matières  saburrales  des  premières  voies  ;  5°.  d’at- 
2.3,  39 
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.laquer  directement'  la  causé  immédiate  de  -  l'affection  ;  4°-  dé 
placer  le  système  hépatique  et  toute  l’e'conomie  dans  les  con- 
.  ditions  convenables  pour  prévenir  le  retour  de  l’affection1. 
D’ailleurs,  dans  le  traitement  de  l’ictère,  comme  dans  celui  de 
toute. autre  affection.,  il  faut  avoir  égard  à  l’âge,  au  sexe,  au 
tempérament ,  aux  causer  de  la  maladie ,  k  sa  nature,  à  la  va¬ 
riété  des  symptômes  et  aux  complications. 

Ce  n’est  point  .dans  les  auteurs. anciens  qu’il  faut  aller  cher¬ 
cher  les  bases  d’un  traitement, rationnel  dé  l’ictère,  affection 
contre  laquelle  ils  employaient  le  vin  comme  excipient  de  la 
plupart  de  leurs  remèdes.  Cependant  on  trouve  dans  Hippo¬ 
crate  (liv.  n,  Des  maladies)  quelques  conseils  qui  seront 
toujours  suivis,  tels  sont  ceux  relatifs  à  l’emploi  des  bains, 
des  diurétiques,  des  purgatifs,  etc. 

Quant  aux  sternutatoires  qu’il  recommande  dans  divers  pas¬ 
sages  du  livre  que  nous  avons  cité,  et  dont  les  modernes  ne 
font  aucune  mention  ,  son  but  était  peut-être  semblable  à  celui 
que  sè  proposait  Stoll  eu  prescrivant  l’émétique  dans  les  cas 
de  calculs  biliaires.  Ce  n’est  point  non  plus  dans  la  plupart 
des  ouvrages  écrits  avant  notre  siècle  qu’il  faut  aller  puiser 
les, préceptes  de  traitement  de  cette  maladie;  on  n’y  trouve 
qu’une  confusion  de  formules  qui  n’annoncent  pour  la  plupart 
aucune  intention  thérapeutiqne.bien  déterminée.  Ce  n’est  done 
que  dans  les  ouvrages  publiés  de  nos  jours  que  l’on  peut  recueil¬ 
lir  des  préceptes  rationnels  pourle  traitement  de  l’affcclion  qui 
pous  occupe  ;  . c’est-  aussi  là  où  nous  avons^ris  les  données  du 
traitement  que  nous  allons  établir. 

Sous  exposerons  d’abord  les  moyens  généraux  qui  sont  em¬ 
ployés  contre  l’ictère  considéré  d’une  manière  générâle  ;:  en¬ 
suite  nous  déterminerons  le  inode  particulier  de  traitement 
qui  convient  k  chacune  des  espèces  dont  nous  avons  fait  men¬ 
tion. 

Les  émissions  sanguines  doivent  être  employées  chez  les.  su1 
jets  jeunes  ,  robustes  et  pléthoriques  ;  surtout  lorsque  le  pouls 
est  plein ,  développé,  et  qu’il-existe  une  chaleür  plus  ou  moins 
intense.  On  peut,  selon  les  indications  particulières;' -tirer  le 
sang  du  bras  où  des  veines  hémorroïdales  ;  Hoffmann1  recom¬ 
mande  la  saignée  du  bras  ,  chez  les  femmès  ictériques 'qui  ont 
passé  cinquante  ans,  et  chez  lesquelles  les ; règles- sê  sont  sup¬ 
primées  promptement.  Stoll  a  vu  dans  cette  affection  ,  -ia  sai- 
gnéeLetre  utile,  pendant  tout  un  hiver  où  régnait  ime  constitu¬ 
tion  inflammatoire.  Il  est  même.quelquefois  fort'  utile  de  réité¬ 
rer  ce  moyen,  pourvu  qu’on  soit  sur  cela  fort  ciféénspect,  k 
cause  de  la  tendance  de  cette  affection  k  s’accompagner  d’hy- 
dropisie.  .  . 

Pour  contribuer  ou  concourir  à  remplir  la  même  indication, 
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on  met  en  usage  les  boissons  et  le  re'gime  antiphlogistiques.  Les 
boissons  dans  ce  cas,  seront  le  petit-lait,  le  bouillon  de  veau, 
celai  de  poulet ,  l’eau  d’orge ,  les  émulsions ,  le  bouillon  d’her¬ 
bes  ;  les  légers  acidulés ,  tels  que  la  limonade  légère  ,  l’eau  dè 
groseilles,  de  cerises,  etc.  On  emploie  aussi,  pour  concourir, 
au  même  but,  les  bains  généraux  longtemps  prolongés,  les  la- 
vemens  émolliens ,  les  fomentations  émollientes ,  etc. 

Les  antispasmodiques  et  lés  narcotiques  qu’il  convient  de 
mettre  en  usage  ,  dans  les  cas  où  un  e'tat  nerveux  et  des  dou¬ 
leurs  trop  vives  exigent  ces  moyens ,'  seront  les  infusions  de' 
fleurs  de  tilleul ,  de  feuilles  d’oranger  ,  avec  addition  de  sirop 
de  violettes.  On  prescrira  aussi  ën  potions  ,  lés  eaux  distillées 
de  fleurs  d’oranger,  de  tilleul,  avec  un  sirop  approprié ,  et 
quelques  gouttes  de  liqueur  d’Hoffmann.  Les  narcotiques  pour¬ 
ront  être  associés,  soit  aux  boissons,  soit  aux  potions,  ou 
donnas  le  soir  comme  somnifères!  Le  sirop  dlaçode ,  à  la  dose 
de  demi-once  à  une  «ncé ,’  convient  parfaitement. 

Lorsque  les  premiers  aeçidens  sont  calmés,  ou  que  leur  exis¬ 
tence  n’a  pas  eu  lieu,  que  la  fièvre  est  totalement  abattue,  les 
émétiques  sont  fort  utiles  ,  et  ont  été  recommandés  par  pres¬ 
que  tous  les  auteurs.  Une  remarque  essentielle  à  faire,  c’est 
qu’il  né  faut  pas  se  déterminer  à  les  administrer  .d’après  le 
seul  état  de  saburre  de  la  langue. 

Aussi  Stoll,  qui  a  employé  ce  moyen  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès,  à  reconnu  qu’ils  ne  conviennent  pas  toujours  ,  qu’ils  exas¬ 
pèrent  là  maladie  ,  "et  peuvent  occasioner  la  fièvre.  Aussi  a- 
f-jl  décommandé  de  ne  s’en  servir  que  dans  l’ictère  non  fébrile. 
*Les  purgatifs  ont  été  employés ,  dans  la  vue  dé  remédier  à 
lïeonstipation  qui  a  presque  toujours  lieu-dans  la  maladie 
dont  nous. traitons.  11  faut,  comme  pour  les  vomitifs,  avoir: 
soiïi  de  né  pas  les  employer  trop  tôt ,  et  quand,  il  y  a  encore 
de  l’irritation.  Quelques  médecins  les  ont  jugés  utiles  ,  sous  le 
rapport  de  l’excitation  qu’ils  déterminent  dans  les  intestins;  ex¬ 
citation  qui  se  prolonge  jusqu’aux  canaux  biliaires.  Les  pur¬ 
gatifs  qui  conviennent  dans  ce  cas  ,  sont  les  sels,  neutres  ,* la 
rhubarbe,  la  pulpe  de  tamarin  ,  les  eaux  de  Sedlitz,  l’huile 
dé  ricin.  Sydenham  faisait  un  grand  usage  des  purgatifs  ;  dans 
certaines  jaunisses,  il  les  réitérait  tous  les  quatre  jours,  et 
donnait  dans  les  intervalles  un  électuaire  tonique  et  purgatif. 

Dans  la  vue  de  produire  une  excitation  plus  cpnsidérable 
sur  les  intestins ,  quelques  médecins  ont  proposé  l’emploi  des 
drastiques,  dont  Faction  brusque  et  prolongée  a,  dans  quelques 
cas,  été  suivie  de  succès.  Neanmoins  ,  il  faut  être  fort  réservé 
dans  ipur  emploi  ,  surtout  lorsqu’on  a  à  craindre  un  état  ner¬ 
veux  ou  inflammatoire. 

Les  diurétiques  seront  particulièrement  employés  dans  les 
29. 
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«Sas  de  bouffissure  au  visage  ,  d’infiltration  aux  extrémités,  d’as¬ 
cite.  Le  suc  de  feuilles  d’artichaut  a  e'té  conseillé  à  la  dose  de 
trois  cuillerées  par  j  our.  Dans  tous  les  cas ,  les  légers  diuréti¬ 
ques  conviennent  assez ,  à  cause  de  la  nature  des  urines. 

Les  diaphoniques  seront  utiles ,  en  raison  de  l’état  de  sé¬ 
cheresse  de  la  peau ,  et  surtout  dans  les  cas  de  suppression  brus¬ 
que  de  la  transpiration ,  d’une  éruption,  etc.  Lorsqu’il  y  aura 
irritation',  les  bains  chauds  devront  être  mis  en  usage. 

Quand  les  premières  voies  sont  débarrassées,  qu’il  y  a  en¬ 
gouement  des  viscères  abdominaux ,  il  est  utile  de  recourir 
aux  incisifs  ,  aux  apéritifs,  aux  remèdes  dits  désobstruans. Tels 
sont  lés  sucs  dépurés  des  plantes  amères  et  cliicoracëés  ;  l’ex¬ 
trait  de  ces  'mêmes  plantes  ;  le  savon  et  .les  savonneux;  la 
terre  foliée  (acétate  de  potasse)  ;  les  sels  ,  neutres  et  les  alcalis 
à  dose  fractionnée ,  les  eaux  minérales  de  Seltzer ,  de  Spa ,  de 
Vichy,  de  Barèges,  de  Bath. 

L’eau  ou  la  décoction  de  carottes,  est  une  boisson  qui  jouit 
dans  le  monde  d’une  grande  faveur  contre  la  jaunisse.  Peyrilhe 
pensait  que  la  vertu  aiiti-ictéx-ique,  attribuée  à  cette  racine,  était 
Seulement  fondée  sur  le  rapport  de  couleur  qui  existe ,  si  Tou 
peut  s’exprimer  ainsi,  entre  îe  mal  et  le  remède. 

Les  toniques  et  les  amers  devront  être  employés  chez  les 
individus  débiles,  dans  les  cas  d’engorgement  passif  de  l’organe 
hépatique,  et  dans  les  ictères  avec  fièvres  intermittentes.  Biauchi 
avait  une  sorte  de  prédilection  pour  le  petit-lait  distillé  avec  des 
plantes  amères ,  telles  que  le  marrube ,  la  petite  centaurée ,  etc. 

Les  préparations  mercurielles  ont  été  conseillées  dans  quel¬ 
ques  cas  de  jaunisse,  tenant  à  une  affection  du  foie.  Ainsi,  dans 
le  cas  d’engorgement  de  ce  viscère ,  on  a  employé  les  frictions 
mercurielles  sur  Thÿpocondre  droit.  Saunder  a  donné  le  mer¬ 
cure  doux,  à  la  dose  de  cinq  à  six' grains  et  même  plus,  et  de 
manière  à  affecter  la  bouche’,  surtout  dans  les  inflammations 
chroniques  du  foie.'  Gibbons,  dans  les  cas  de  calculs,' a  em¬ 
ployé  les  mérèuriaux  jusqu’à  salivation. 

Voici  quelques  autres  remèdes  conseillés  encore  contre  Tic- 
tère ,  et  que  nous  placerons  parmi  les  moyens  généraux ,  at¬ 
tendu  qu’à  notre  connaissance,  les  auteurs  n’ont  pas  spécifié 
les  cas  particuliers  où  ils  conviennent.  Un  médecin  allemand, 
Greding,  dit  avoir  employé  avec  succès,  l’extrait  et  la  poudre 
de  belladone  chez  plusieurs  sujets  affectés  d’ictère.  Voyez  la 
Dissertation  qu’il  a  publiée  à  ce;  süjJel,  intitulée  :  De  belladones 
viribus  èt  efficaciâ  in  icleri  curatione  tenlamën. 

Chrestien  recommande  l’usage,  pendant  quinze  jours,  de  deux 
jaunes  d’œuf  dissous  dans- une  fasse  d’eau  sucrée,  pris  une  ou 
deux  fois  par  j  our.  Lanzoni  conseille  seulement  un  hiànc  'd’œuf 
Boerhaave  préconise  le  miel. 
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Dans  un  ouvrage  intitulé  :  Traité  complet  sur  les  abeil¬ 
les  ,  etc.,  par  l’abbé  Délia  Rocca  (tom.  1,  cliap.  12),  il  est  fait 
mention  d’un  remède  souverain  à  Syra ,  île  de  l’archipel,  mais 
que  nous  indiquons  ici ,  sans  y  attacher  d’autres  vertus  que 
celle  d’agir  sur  l’imagination  des  malades.  On  met  une  pièce 
d’or  dans  un  verre  d’eau  ou  de  vin  blanc,  on  l’expose  au  se¬ 
rein,  et  l’on  a  soin  de  l’en  retirer  avant  le  lever  du  soleil.  On 
prend  la  liqueur  à  jeun ,  et  trois  ou  quatre  jours  suffisent,  dit- 
on  ,  pour  emporter  la  maladie.  Dans  la  Transylvanie ,  on  em¬ 
ploie  le  même  moyen  pour  guérir  la  jaunisse,  excepté  que  le 
yase  qui  contient  le  liquide  doit  être  enduit  de  cire  jaune.  A 
Alep  on  guérit  aussi  cette  maladie,  en  exposant  au  serein  une 
mûre  saupoudrée  de  sucre,  que  l’on  mange  a  jeun  pendant 
quelques  jours. 

A  la  suite  de  ces  moyens ,  on  peut  en  indiquer  quelques  au¬ 
tres  réputés  aussi  infaillibles,  mais  qui  sont  encore  plus  mer¬ 
veilleux.  Ces  remèdes  sont  d’appliquer  un  brochet  sur  la  fos¬ 
se  lie  du  cœur,  d’avaler  sept  pous  vivans,  de  rendre  ses  urines 
sur  un  tas  de  fourmis,  etc.  Mais  occupons-nous  du  traitement 
rationnel  qui  convient  à  chaque  espèce  d’ictère.  - 

Tous  les  auteurs,  d’accord  avec  l’expérience,  regardent  la 
jaunisse  par  affection  vive  de  l’amc,  comme  une  maladie  qui 
n’exige  presque  aucun  moyen  thérapeutique.  Aussi  leurs  con¬ 
seils,  à  ce  sujet,  ont-ils  principalement  pour  objet  d’indiquer, 
en  quelque  sorte ,  plutôt  ce  qu’il  faut  éviter  que  ce  qu’il  faut 
faire.  Ils  recommandent  donc,  dans  ce  cas,  de  n’ employer  ni 
^vomitif,  ni  purgatif  (surtout  les  drastiques),  ni  aucun  tonique 
excitant.  Quelques  boissons  délayantes  et  légèrement  anti¬ 
spasmodiques  ,  des  bains  ,  des  lavemens  ,  une  nourriture  com¬ 
posée  principalement  de  végétaux  herbacés ,  un  exercice  mo¬ 
déré,  et  une  douce  gaîté,  forment  la  base  du  traitement  que 
le  médecin  prudent  doit  prescrire.  Dans  les  cas. ou  il  y  aurait, 
un  état  convulsif,  il  faudrait  employer  les  remèdes  appro¬ 
priés  à  ce  dernier  cas.' 

L’ictère  causé  par  de  longues  affections  morales  exige  d’a¬ 
bord,  pour  premier  moyen  de  traitement,  le  calme  de  l’esprit,, 
la  paix  de  l’ame,  la  tranquillité  du  cœur.  Vainement  prescri¬ 
rait-on  les  remèdes  pharmaceutiques  Æs  mieux  indiqués ,  si  les 
causes  du  mal  durai  ensœneoré,  surtout  avec  la  même  intensité. 
Le  pr'emier  devoir  du  médecin  sera  donc  d’employer  tous  les. 
moyens  qui  sont  à  sa  disposition  pour  consoler  ou  tranquilliser 
son  malade.  11  tâchera  de  lui  faire  observer  ,  autant  que  cela 
6e  pourra  ,  les  règles  gymniques  qui  font  l’objet  de  la  prophy¬ 
lactique  de  la  jeunesse, S’il  existe  un  état  de  spasme,  on  pres¬ 
crira  de  légers  antispasmodiques ,  on  aura  recours  ensuite  a 
une  tisane  chicoracce,  que  l’on  aiguisera  de  temps  en  temps. 
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avec  quelque  sel  neutre.  On  donnera  même  de  légers  laxatifs, 
tels  que  la  casse  ou  le  tamarin.  On  administrera,  suivant  la 
saison  ,  les  sucs  ou  les  extraits  de  plantes  légèrement  apériti- 
ves.  On  fera  faire  des  frictions  sèches  sur  la  peau.  Les  lave- 
mens  et  les  bains  seront  aussi  employés.  Le  malade  se  livrera , 
s’il  le  peut,  à.  l'équitation.  Enfin,  dans  quelques  cas,  il  faut 
absolument  avoir  recours  aux  voyages,  et  comme  objet  d’exer¬ 
cice,  et  comme  sujet  de  distraction. 

L’ictère  causé  par  la  douleur  cède  ordinairement  avec  la 
cause  qui  l’a  produit.  C’est  ainsi  que  l’ictère  qui  se  manifeste 
pendant  l’accouchement,  ou  durant  une  opération  chirurgicale, 
cesse  peu  de  temps  après  les  douleurs  qui  l’ont  produit.  Lors 
que  la  piqûre  d’un  nerf  cause  une  douleur  continuelle  qui  a 
occasioné  et  qui  entretient  la  jaunisse ,  il  faut  pratiquer  la  sec¬ 
tion  de  ce  nerf,  ou  extraire  le  corps  étranger  dont  la  présence 
causerait  l’accident.  On  fera  aussi  en  sorte  de  réduire  la  luxa¬ 
tion  qui,  par  la  douleur  qu’elle  occasioné,  a  déterminé  là 
jaunisse.  11  sera  utile  d’employer  ensuite  les  antispasmodiques, 
les  bains ,  etc. 

Si  une  irritation  du  canal  insestinal  qui  produit  un  ictère, 
est  due  à  quelque  substance  vénéneuse ,  telle  que  des  cham¬ 
pignons  ,  des  moules  ,  encore  contenus  dans  l’estomac ,  il 
faudra  en  procurer  promptement  l’évacuation  par  un  vo¬ 
mitif  doux.  Si  ces  substances  délétères  sont  passées  dans  les 
intestins ,  on  donnera  pour  boisson  des  infusions  chaudes  et 
un  peu  aromatiques ,  telles  que  du  thé  avec  quelques  gouttes 
d’éther.  Si  l’affection  était  causée  par  de  trop  grands  efforts  de 
vomissemens,  il  faudrait  administrer  l’anti-émétique  de  Ri¬ 
vière ,  puis  les  boissons  antispasmodiques.  Dans  les  cas  de 
superpurgafidn ,  il  faudra  employer  les  boissons  adoucissantes, 
et  calmantes.  S’il  y  a  cardialgie,  on  devra  employer  les  em¬ 
brocations  sûr  l’abdomen  avec  le  baume  tranquille  et  le  lau¬ 
danum.  Si  des  poisons  proprement  dits  étaient  la  cause  de 
cette  affection,  il  faudrait  avoir  recours  aux  moyens  qui  sont 
indiqués  selon  l’espèce  particulière  de  substance  vénéneuse. 
Dans  les  cas  où.  la  jaunisse  qui  nous  occupe  prendrait  un  ca¬ 
ractère  inflammatoire ,  il  faudrait  avoir  recours  aux  moyens 
que  nous  indiquerons  à  d’article  où  sera  exposé  le  traitement 
de  la  jaunisse  inflammatoire,  du  par  inflammation  du  foie. 

Dans  le  cas  de  jaunisse  produite  par  la  morsure  de  la  vi¬ 
père,  on  mettra  en  usage  les  toniques  ,  les  cordiaux  ;  l’eau  de 
Luce  à  la  dose  de  quelques  gouttes  dans  un  véhicule  appro¬ 
prié.  Galien  préconise  la  thériaque.  Clarke  ,  dans  une  lettre, 
au  docteur  Simon!, ,  observe  que  le  poivre  de  Cayenne  est 
connu  depuis  longtemps  comme. préservatif  des  effets  que  pro-, 
daisent  les  animaux  venimeux. 
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La  jaunisse  par  pléthore  bilieuse  se  combat  par  les  moyens 
capables  de  diminuer  la  quantité  de  bile  qui  est  la  soürcè  de 
ectte  affection.  Ainsi,  après  avoir  employé  pendant  quelques 
jours  les  boissons  délayantes  et  acidulés,  on  administré  un 
vomitif.  On  doit  donner,  dans  cé  cas,  la  préférence  à  l’émé¬ 
tique,  et  doser  ce  médicament  de  manière  à  ce  que  son- action 
s’exerce  principalement  sur  le  duodénum,  afin  dfc  solliciter  le 
plus  possible  l’écoulement  de  labile.  Ori  administrera  ensuite , 
mais  à  quelques  jours  d’intervalle,  de  légers  purgatifs  salins 
ou  acidulés ,  tels  que  les  eaux  de  Sedlitz ,  la  crème  de  tartre 
daus  du  bouillon  d’herbes,  le  tamarin  dans  du  petit-lait  ;  et 
dans  le  cas  d’un  prurit  trop  incommode  à  la  peau ,  on  prescrit 
les  bains  pour  les  jours  où  le  malade  ne  prend  pas  dé  purga¬ 
tions.  Si  l’ictère  tenait  à  un  mauvais  régime  ,  à  des  alimens  dé 
mauvaise  qualité,  il  faudrait,  après  l’emploi  des’  évacùans  .r 
recourir  aux  amers,  tels  que  la  décoction  de  chicorée  sauvage ,  ' 
l’infusion  aqueuse  de  rhubarbe ,  etc. ,  et  prescrire  d’ ailleurs  uir 
régime  approprié. 

,  Lorsqu’une  pléthore  sanguine  des  vaisseaux  du  foie  est  la- 
cause  de  l’ictère,  il  faut  avoir  recours  aux  évacuations  san¬ 
guines.  Les  sangsues  à  l’anus  sont,  en  général,  le  meilleur 
moyen  à  employer.  On  emréitère  l’application,  selon  l’âgé  et 
les  forces  du  sujet.  Les  boissons  délayantes  acidulés  nitrées 
seront  données  en  abondance. ?On  prescrira  les  lavérnens.  Vitet 
conseille  dans  ce  cas,  comme  saignée  révulsive,  des  applica¬ 
tions  répétées  de  huit  à  dix  sangsues  aux  bras.  Il  faut  en  outre: 
bannir  tout  ce  qui  peut  être  échauffant,  prescrire  la  diète  vé-" 
gétale ,  et  insister  longtemps  sur  ce  régime ,  surtout  dans  le  cas 
où  le  sujet  a  abusé  des liqueurs  spiritueuses. 

Lorsque  la  j  aunisse  tient  àbure  état  inflammatoire  du  foie ,  il 
faut,  si  «jette  affection  est. aiguë ,  recourir  aux  mêmes  moyens- 
que  dans  le  cas  précédent ,  mais’  se  hâter  de  les  employer,  afin 
de  prévenir,  autant  que  possible,  toute  fâcheuse  terminai¬ 
son.  Outre  les  sangsues  à  l’anus,  on  en  appliquera  sur  l’iiy-  . 
pocondre  droit ,  surtout  dans  le  cas  de  contusion  sur  cette 
partie ,  que  l’on  recouvrira  d’ailleurs  de  cataplasmes  émoî- 
liens.  On  baignera  le  malade.  On  lui  donnera  des  lavemens 
émolliens  souvent  répétés  ;  on  le  tiendra  a  la  diète  la  plus  sé-? 
vère.  S’il  reste,  après  l’emploi  de  ces  moyens ,  quelques  dou¬ 
leurs  sourdes,  ce  qui  est  ordinairement  l’indice  d’un  état  chro¬ 
nique,  M.  Portai  conseille  ^application-  d’un  vésicatoire  sur  le 
lieu  douloureux. 

Dans  le  cas  d’inflammation  chronique  bien  manifeste  ,  soit- 
primitive,  soit  consécutive.,  il  faut,  selon  l’état  du  sujet ,  em¬ 
ployer  de  petites  saignées ,  soit  locales,  soit  même  générales  ; 
réitérer  les  applications  de  vésicatoires  sur  le  lieu  douloureux-;. 
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prescrire,  après  la  cessation  ou  la  diminution  de  la  douleur? 
l’eau  de  Vichy  coupée  avec  du  petit-lait  ou  avec  une  décoc¬ 
tion  de  chicorée  sauvage.  Le  malade  usera  des  bains  tièdes 
après  lesquels  on  lui  fera  des  frictions  sèches  sur  totit  le  corps. 
On  le  tiendra  au  régime  végétal  le  plus  sévère.  Quelques  pra¬ 
ticiens  conseillent,  dans  ce  .cas ,  l’usage  "du  lait  d’ânesse. 

Souvent  cette  affection  est  le  prélude  d’une  altération  or¬ 
ganique  du  foie  ;  et  dans  ce  cas ,  qui  est  annoncé  par  la  con¬ 
tinuation  de  l’ictère,  etc. ,  il  faut  avoir  recours  aux  moyens 
qui  seront  indiqués  plus  bas. 

Un  abcès  au  foie  est-il  l’affection  qui  a  déterminé  la  jau¬ 
nisse,  ou  que  celle-ci  accompagne;  il'faut  qu’une  main  habile 
sache  donner  issue  à  la  collection  purulente ,  s’il  ne  s’établit  une 
communication  entre  le  foyer  et  les  voies  qui  communiquent 
à  l’extérieur,  telles  que  l’intestin  dans  les  cas  d’abcès  à  la  face 
concave  du  foie  ?  et  les  poumons  quand  l’abcès  existe  à  la 
■partie  supérieure  de  l’organe.  Lorsque  la  matière  formée  dans 
le  foie  s’écoule  par  une  issue  quelconque,  il  faut  soutenir  les 
forces  du  malade  par  de  légers  amers  et  par  un  régime  qui’ne 
devra  pas  être  purement  végétal. 

La  jaunisse  qui  tient ,  selon  le  langage  des  praticiens,  à 
l’empâtement,  à  l’engorgement ,  aux  obstructions,  et  enfin  au 
squirre  du  foie ,  n’exige  pas  d’autres  moyens  que  ceux  qui  sont 
conseillés  contre  ces  sortes  d’affections  que  nous  avons  rangées, 
à  ce  que  nous  pensons ,  dans  l’ordre  successif  où  elles  se  mani¬ 
festent.  Toutes  ces  altérations  n’étant  en  quelque  sorte  qpe  l.es 
divers  degrés  de  la  même  maladie ,  voici  les  moyens  qu’il  faut 
successivement  mettre  en  usage. 

Dans  le  cas  d’empâtement  du  foie,  ou  lorsqu’avec  un  état 
de  jaunisse  existe  de  la  langueur  dans  les  digestions ,  une  sorte 
de  plénitude  dans  l’hypocondre  droit ,  on  prescrit  *L es  eaux 
de  Vichy,  de  Spa,  de  Forges;  les  hoissons  chicoracées,  l’in¬ 
fusion  aqueuse  de  rhubarbe  *  le  petit-lait  coupé  avec  lesuc  des 
plantes  apéritives,  parmi  lesquelles  on  ajoute  du  cresson.  On 
■donne  un  peu  d’extrait  de  chicorée ,  de  genièvre,  etc.  On  pres¬ 
crit  l’exercice  ,  surtout  celui  du  cheval  ;  les  frictions  sèches  sur 
toute  la  peau  ;  les  applications  de  sachets  de  plantes  aroma¬ 
tiques  sur  l’hypocondre  où  siège  l’affection.  M.  Portai  con¬ 
seille  ,  en  pareil  cas ,  la  poudre  suivante  :  prenez  safran  de 
mars  apéritif,  un  gros  ;  magnésie  blanche ,  rhubarbe  en  poudre , 
de  chaque ,  demi-gros  ;  mêlez  et  divisez  en  douze  parties.  Le 
malade  prendra  une  de  ces  prises  avant  son  déjeuner,  et  l’autre 
avant  son  dîner. 

Lorsque  l’affection  persiste,  qu’un  engorgement  hépatique 
existe  manifestement,  il  faut  ajouter  ou  faire  succéder  aux 
moyens  précédées  l’émétiquç  à  doses  fractionnées ,  les  légers 
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et  doux  purgatifs  ;  puis  administrer  les  eaux  sulfureuses  de 
Bàrèges ,  de  Cauterets.  On  peut  aussi  prescrire  les  pilules 
suivantes  :  prenez  savon  me'dicinal ,  extrait  de  patience ,  un 
gros  de  chaque  ;  safran  de  mars  apéritif,  gomme  ammoniac, 
fiel  de  bœuf  épaissi ,  demi-gros  de  chaque;  aloës  succotrin , 
dix  grains  ;  sirop  d’absinthe ,  quantité  suffisante  pour  incorpo¬ 
rer  et  former  des  pilules  argentées  de  quatre  grains  chacune. 
Le  malade  prendra  quatre  ou  cinq  de  ces  pilules  ,  le  matin  à 
jeun,  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Quand  on  a  à  craindre 
les  obstructions ,  qui  sont  ordinairement  accompagnées  de  dou¬ 
leurs,  il  faut  d’abord  combattre  celles-ci ,  soit  par  de  petites 
saignées,  des  sangsues  et  des  défajans,  soit  seulement  par  des 
délayans  et  de  légers  narcotiques  ;  après  quoi  on  administrera 
l’extrait  de  ciguë ,  dont  on  peut  porter  la  dose  jusqu’à  un  gros 
et  même  plus.  On  joindra  à  cë  remède  les  boissons  apéritives 
aiguisées  avec  l’acétate  de  potasse.  Russel,  De  u.su  aquœ  ma¬ 
rines. |  recommande  avec  confiance  l’usage  de  l’eau  de  mer  pour 
la  guérison  des  jaunisses  qui  tiennent  a  l’obstrucfion  du  foie. 

On  appliquera  sur  l’hypocondre  droit  un  emplâtre  de  ci¬ 
guë  de  Vigo ,  cum  mercurio.  On  y  fera  des  frictions  avec  de 
la  pommade  mercurielle. 

Si  l’affection  du  foie  est  à  l’état  de  squirre ,  l’ictère  est  alors 
le  moindre  des  maux.  L’art  ne^jeut  plus  offrir  au  malade  que 
quelques  caïmans  palliatifs,  an  nombre  desquels  l'opium,  s’il 
y  a  de  la  douleur,  lient  le  premier  rang. 

La  jaunisse  qui  tient  à  un  état  de  grossesse  avancée,  ne  se 
dissipe  ordinairement  qu’avec  l’accouchement.  Cependant  dans 
quelques  cas ,  si  la  femme  est  pléthorique ,  on  peut  pratiquer 
la  saignée  dont  on  a  retiré  de  bons  effets.  , 

Lorsque  l’ictère  se  manifeste  dans  le  premier  mois  de  la 
grossesse ,  on  a  aussi  quelquefois  employé  le  même  moyen 
avec  succès ,  surtout  si  l’état  du  pouls  le  requiert. 

La  jaunisse  causée  par  l’état  de  plénitude  de  l’estomac  et 
des  intestins  ne  demande  que  l’évacuation  des  matières  conte¬ 
nues  dans  ces  viscères.  Après  l’évacuation  des  matières ,  on  don¬ 
nera  des  carminatifs,  s’il  existe  des  vents  ou  un  défaut  de  res¬ 
sort,  surtout  à  l’estomac. 

Lorsque  la  jaunisse  tient  à-  une  tumeur  qui  comprime  les 
canaux  biliaires,  il  faut  d’abord  s’attacher  à  reconnaître  quel 
est  l’organe  affecté,  quelle  est  la  nature  de  l’affection,  et  em¬ 
ployer  les  moyens  qui  sont  prescrits  selon  le  cas  particulier. 
Dans  la  plupart  de  ces  cas ,  les  moyens  proposés  contre  les  af¬ 
fections  organiques  du  foie  pourront  être  mis  en  usage. 

L’indication  à  remplir  dans  les  cas  de  jaunisse  par.  suppres¬ 
sion  d’évacuation,  par  rétropulsion  d’un  exanthème,  ou  par 
une  métastase  quelconque j  est  de  rétablir  l’évacuation,  de 
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rappeler  à  la  peau  l'exanthème ,  de  déterminer»  également  le 
retour  de  toute  autre  affection  aux  parties  qui  en  étaient  le 
siégé.  Ainsi, "dans  le  cas  de  suppression  d’un  flux  hémorroïdal- 
ou  menstruel ,  on  applique  des  sangsues  à  l’anus  ou  h  la  vulve. 
Lorsque  la  transpiration  a  été  supprimée  ,  on  donne  de  légers 
diaphoniques ,  on  prescrit  des  bains  et  des  frictions  sur  tout  le 
corps.  Si  c’est  une  dartre ,  ou  toute  autre  affection  cutanée  lo* 
cale,  on  applique  des  vésicatoires  sur  la  partie  primitivement 
affectée.  Dans  les  cas  de  métastases  goutteuses  ou  rhumatis¬ 
males  ^  on  prescrit  les  pédiluves  sinapisés.  Si  la  jaunissé  était 
déjà  ancienne  et  qu’il  existât  une  altération  du  foie,  il  fau¬ 
drait  recourir,  en  outre,  aux  moyens  dont  il  a  été  fait  men¬ 
tion  pour  le  traitement  des  affections  organiques  de  ce  viscère. 

Lorsque  l’ictère  tient  à  des  calculs  biliaires  qui  s’opposent 
à  l’écoulement  de  la  bile,  il  existe  deux  indications  à  remplir: 
la  première  est  de  calmer  la  violence  des  douleurs  qui  peu-, 
vent  exister,  et  de  procurer  la  sortie  des  concrétions  ;  la  se¬ 
conde  est  de  dissoudre  les  calculs  qui  peuvent  exister,  ou  de 
prévenir  la  formation  de  nouvelles  concrétions,-  1 

On  combat  les. douleurs  occasionées  par  la  présence  des 
calculs  dans  les  canaux  biliaires ,  par  des  bains  tièdés,  où  Fou 
tient  le  malade  presque  continuellement.  Lorsqu’il  en  est  de¬ 
hors,  on  fait  des  fomentations  teur  l’abdomen,  on  administre 
dés  boissons  délayantes  et  mêmL  quelques  légères  doses  d’o¬ 
pium  quand  les  douleurs  trop  vnves  ne  sont  point  accompa¬ 
gnées  d’un  état  pléthorique  ou  de  menaces  d’inflammations. 
Dans  ces  deux  cas,  il  faudrait  avant  tout  désemplir  les  vais¬ 
seaux  par  de  larges  saignées.' 

On  a  conseillé ,  pour  faciliter  l’expulsion  des  calculs  bi¬ 
liaires  des  canaux  où  leur  présence  cause  de  si  graves  acci- 
déns ,  de  déterminer  des  secousses  de  vomissemens  à  l’aide  d’ua 
émétique.  On  a  observé  que  fes  efforts  du  vomissement,  même' 
pendant  les  accès ,  n’aggravaient  poiut  la  douleur.  Stoll  a  réi¬ 
téré  successivement  jusqu’à. six  fois  ce  même  moyen.  On  con¬ 
naît  la  possibilité  d’obtenir,  à  l’aide  de  ce  moyen,  l’expulsion 
des  concrétions  biliaires  qui  sont  d’un  petit  volume  ;  mais  datte 
le  cas  où  elles  sont  d’une  grosseur  trop  considérable,  on  ne  peut 
en  rien  obtenir. 

La  poudre  de  Dover  ou  d’ipécacuanba  composée  a  été  aussi 
préconisée,  en  la  donnant  à  doses  capables  d’exciter  les  nausées. 

Quelques  auteurs  conseillent  aussi  de  légers  purgatifs  pour 
obvier  à  la  constipation  qui  manque  rarement  d’avoir  lieu. 
Ces  remèdes.agissent  aussi  en  déterminant  une  douce  excitation, 
qui  se  transmet  jusqu’aux  canaux  biliaires. 

M.  Alibert  recommande,  comme  une  sorte  de  laxatif  adoucis¬ 
sant,  l’huile  d’amandes  douces  pure,  à  la  dosé  de  trois  à  quatre 
onces'.  ■ 
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11  est  un  remède  fort  célèbre  contre  les  calculs  biliaires ,  et 
en  même  temps  contre  la  jaunisse  qu’ils  peuvent  occasioner; 
c’est  celui  de  Durandé.  Ce  remède  consiste  en  un  mélange  de 
trois  gros  d’éther  et  de  deux  gros  d’huile  essentielle  de  térér 
benthine.  Le  malade  prend  chaque  matin  un  cinquième  de-  ce 
mélange ,  et  quelquefois  un  quart.  Avant  d’employer  un  re¬ 
mède  aussi  échauffant,  il  faut  user  des  moyens  propres  à  opé¬ 
rer  une  détente  ;  tels  sont  les  saignées ,  les  bains ,  les  boissons, 
délayantes.  Après  une  prise  du  mélange  ,  on  donne  quelques 
verres  d’une  boisson  délayante.  Fourcroy  regarde  ce  remède 
comme  dangereux,  à  cause  de  ses  qualités  échauffantes  qui 
tiennent  à  l’essence  de  térébenthine.  Aussi  propose-t-il  de 
substituer  le  jaune  d’œuf  à  cette  liqueur.  Quelques-uns  n’em¬ 
ploient  ce  remède  qu’appliqué  extérieurement  sur  l’hypocon- 
dre  et  l’épigastre. 

L’éther  seul ,  dont  on  arrose  un  emplâtre  de  thériaque ,  a 
été  aussi  proposé  comme  moyçn  topique.  On  l’a  aussi  con¬ 
seillé  à  l’intérieur,  d’après  sa  propriété  de  dissoudre  les  con¬ 
crétions  biliaires  qu’on  y  plonge.  On  a  supposé  que  la  vapeur 
êthérée,  dégagée  dans  l’estomac  et  le  duodénum,  .pouvait  pé¬ 
nétrer  jusque  dans  la  vésicule  par  le  canal  cholédoque,  et 
aller  ainsi  fondre  les  concrétions  que  cette  vésicule  peut  con¬ 
tenir.  Néanmoins  il  paraît  que,  dans  tous  les  cas,  l’éther  n’a¬ 
git  que  comme  antispasmodique,  et  en  calmant  les  douleurs. 

''  Thomas  Gibbons  a  publié  des  remarques  sur  les  bons  effets 
de  la  salivation  dans  la  jaunisse  causée  par  des  calculs. 

L’électricité  paraît  offrir  quelques  avantages  dans  les  cas 
de  concrétions  biliaires.  Le  docteur  Hall  rapporte  dans  les 
Transactions  du  collège  de  Philadelphie ,  qu’il  avait  provo¬ 
qué  ,  â  l’âidé  de  l’électricité ,  la  sortie  d’une  pierre  biliaire  dont 
ri  présence  était  douloureuse. 

Dartvin  rapporte  un  exemple  de  guérison  opérée  par  ce 
moyen,  tandis  que  les  émétiques,  les  purgatifs,  les  rnerçu- 
riatix,  le  remède  de  Durandé,  etc.,  avaient  échoué. 

Ou  a  traité  avec  succès  certaines  jaunisses  fébriles  avec  le 
quinquina ,  ou  avec  ses  succédanés.  Camerarius ,  dans  une. dis¬ 
sertation  sur  i’üsage  du  quinquina  dans  les  jaunisses ,  rapporte, 
plusieurs  exemples  de  guérisons  opérées  par  ce  remède,  il  en 
faisait  précéder  l’usage ,  par  des  poudres  digestives  et  des  pur¬ 
gatifs  légèrement  toniques  •  il  unissait  le  quinquina  dans  la 
proportion  de  cinq  parties  à  une  partie  de  cascarilie ,  et  don-, 
liait  de  ce  mélange  un  scrupule,,  matin  et  soir.  Le  quinquina 
convient  encore  dans  les  jaunisses  que  laisse  après  elle  iâ  fièvre 
gastrique,  attendu  l’état  de  faiblesse  qui  existe  dans  les  or¬ 
ganes  digestifs: 

Dans  ses  Elémens  de  matière  médicale ,  M.  Àlifecrt  rapporte. 
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l’observation  d’un  homme  atteint  d’une  fièvre  tierce  et  d’un 
ictère  symptomatique,  et  chez  lequel,'  après  l’emploi  d’un 
émétique  et  de  déus  puigatifs,  on  employa  aussi  avec  succès 
la  poudre  d’angusture  donnée  à  petites  doses. 

Les  empâtemens  dû  foie  qui  subsistent,  dans  quelques  cas  de 
jaunisse  fébrile,  comme  cela  arrive  après  toute  autre  pyrexie, 
seront  combattus  par  les  moyens  appropriés,  et  que  nous  avons 
sommairement  indiqués  plus  haut. 

Dans  les  cas  de  jaunisses  critiques,  on  conçoit  qu’il  faut 
s’abstenir  de  tout  moyen  capable  d’enrayer  le  travail  de  la 
nature. 

Lorsqu’une  affection  cancéreuse,  scorbutique  ,  scrofuleuse , 
est  arrivée  au  point  d’être  accompagnée  d'ictère ,  il  y  a  peu  d’es- 
poir  d’employer  un, traitement  profitable  pour  le  malade.  Il 
ne  reste  qu’à  soutenir  ses  forces  à  l’aide  des  toniques. 

L’ictère  noir  n’exige  point  un  traitement  particulier.  Il  faut, 
dans  tous  les  cas,  remonter  a  la  cause  et  employer,  selon  cette 
même  cause,  les  moyens  indiqués  précédemment.  Les  auteurs 
qui  ont  traité  de  cette  affection  .recommandent  surtout  les  apé¬ 
ritifs  joinls  aux  amers.  . 

Dans  le  cas  d’ictère  traumatique,  on  emploie  les  saignées  ré¬ 
pétées,  le  repos,  la  diète  ,  les, pansemèns  appropriés,  etc.  • 

Lorsque  l’ictère  est  compliqué  de  scorbut ,  c’est  aux  moyens 
usités  contre  cette  affection  qu’il  faut  avoir  reeours.  S’il  y  a‘ 
complication  d’hydropisie ,  ce  sera  aussi  aux  remèdes  usités 
dans  ce  cas  qu’il  faudra  recourir. 

Prophylactique.  Les  moyens  généraux  de  prévenir  cette  af¬ 
fection ,  sont  de  placer  l’individu  qui  en  est  menacé  ou  qui  en 
a  déjà  été  atteint,  aü  milieu  d’un  air  pur  et  d’une  température 
douce  et  modérée,  de  lui  faire  porter  des  vêtemens  légers  en 
été ,  chauds  en  hiver. 

Les  alimens  devront  être  de  facile  digestion;  les  viandes  seront 
bouillies  ou  rôties.  Les  végétaux  herbacés  seront  ceux  que 
l’on  préférera.  On  prescrira  les  fruits  bien  mûrs  pendant  toute 
la  saison  ;  la  boisson  ne  sera  que  de  l’eau  rougie.  Ôn  évitera 
les  viandes  grasses,  salées,  fumées;  le  laitage,  les  farineux, 
et  surtout  les  liqueurs  spiritueuses. 

On  aura  soin  d’entretenir  la  liberté  du  ventre. 

L’individu  aura  soin  de  prendrë  un  exercice  modéré  ,  prin¬ 
cipalement  celui  du  cheval.  Il  se  livrera,  autant  que  possible, 
à  des  occupations  agréables  et  à  une  douce  gaîté. 

Ictère  chez  les  animaux.  Les  animaux  domestiques ,  tels 
que  le  bœuf,  le  mouton ,  le  cheval ,  l’âne ,  le  bouc  et  le  porc, 
sont  plus  ou  moins  sujets  à  la  jaunisse;  maladie  qu’ils  con¬ 
tractent  dans  des  circonstances  physiques  analogues  à' celles 
où  elle  se  manifeste  cirez  l’homme.  La  couleur  jaune  se  voit 
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et  aux  yeux.  Vitet ,  dans  sa  Médecine  vétérinaire  ,  en  distingue 
trois  espèces  :  i°.  la  jaunisse  avec  chaleur;  2°.  la  jaunisse 
froide;  5°.  la  jaunisse  causée  par  les  vers.  Le  traitement  de 
ces  trois- espèces  de  jaunisses  est  basé  sur  leurs  caractères  dis- 
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-  ictère  (des  nouveau-nés).  Toutes  les  questions  générales 
relatives  à  l’ictère  ont  déjà  été  traitées  dans  Je  cours  de  cet  ar¬ 
ticle;  mais  il  en  est  une  qui  se  rattaché  si  essentiellement  à  la 
partie  qui  m’a  été  confiée,  que  je  ne  puis  omettre  sa  discussion. 
Elle  consiste  à  examiner  si  ce  changement  dans  la  couleur  dé 
la  peau ,  auquel  presque  tous  les  enfans  sont  sujets 'dans  les 
i  premiers  j  ours  de  leur  naissance ,  peut  être  rangé  ,  comme  Fa 
fait  M.  Pinel,  parmi  les  lésions  organiques  qui  constituent  sa 
cinquième  classe.  Un  accident  si  fréquent  que  quelques  au¬ 
teurs  ont  prétendu,  il  est  Yiai  sans  fondement ,  qu’il  est  natu- 
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lel  à  l’espèce  humaine ,  et  dont  la  guérison  est  si  prompte  et' si 
facile,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  que  les  secours  de 
l’art  sont  inutiles ,  peut-il  être  rapporté  à  une  lésion  organique 
du  foie  ?  L’histoire  de  l’ictere  des  nouveau-nés ,  la  nature  du 
traitement  employé  presque  toujours  avec  succès,  me  parais¬ 
sent  prouver  clairement  qu’il  n’est  pas ,  pour  l’ordinaire ,  ac¬ 
compagné  d’un  changement  dans  la  structure  intime  de  cet 
organe.  Le  plus  souvent  il  n’existe  pas  de  phlegmasie,  ou  s’il 
en  survient ,  elle  n’en  change  pas  le  tissu.  Les  propriétés  vitales 
du  foie  ne  sont  affectées  que  d’une  manière  passagère  dans 
cette  maladie  :  au  bout  de  quelques  jours  il  ne  reste  aucune 
trace. 

En  général  les  affections  organiques  succèdent  à  d’autres  in¬ 
dispositions  :  elles  n’ont  lieu  ,  quel  que  soit  le  siège,  que  lors¬ 
que  les  parties  ont  été  longtemps  affectées,  et  qu’elles  ont  reçu 
une  atteinte  profonde  et  un  dérangement  notable  dans  leur 
organisation  intérieure.  Or,  ce  changement  dans  le  tissu  intime 
et  dans  la  structure  du  foie,  inséparable  de  toute  lésion  orga¬ 
nique,  ne  se  rencontre  presque  jamais  dans  l’ictère  des  nou¬ 
veau-nés. 

L’ictère  de  naissance  ne  me  paraît  devoir  être  range'  parmi 
les  affections  organiques ,  que  dans  les  circonstances  suivantes  : 
i°.  lorsqu’il  dépend  de  l’obstruction  ou  du  squirre  du  foie  ; 
2°.  lorsqu’il  est  produit  par  une  inflammation  qui  s’est  termi¬ 
née  par  un  abcès  au  foie  ;  3°.  lorsqu’il  est  occasioné  par  des 
concrétions  biliaires.  L’existence  de  cette  troisième  variété  n’a 
pas  encore  été,  que  je  sache,  constatée  chez  les  enfans  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance.  Les  deux  autres  sont  assez  rares  ,  mais 
elles  ont  été  observées  quelquefois.  M.  Baumes  rapporte 
l’exemple  d’un  nouveau-né  ictérique  qui  succomba  vers  la 
quatrième  semaine;  à  l’ouverture  du  corps  on  trouva  un  abcès 
au  foie  ;  la  mère ,  durant  sa  grossesse ,  était  tombée  dans  ua 
état  dé  langueur  à  la  suite  d’une  longue  dysenterie.  On  voit 
dans  la  dixième  observation  communiquée  par  le  même  auteur, 
qu’un  enfant^  dont  la  peau  et  la  conjonctive  étaient  sensible¬ 
ment  jaunes,  vint  au  monde  avec  l’hypocondre  droit  proémi¬ 
nent  et  dur,  11  succomba  à  la  fin  de  la  quatrième  semaine.  A. 
l’ouverture  du  corps  on  trouva  que  le  foie  s’étendait  dansi’by- 
pocondre  gauche,  et  qu’il  avait  contracté  des  adhérences  avec 
les  viscères  voisins  par  son  lobe  gauche ,  dont  le  volume  était 
Considérablement  augmenté  :  le  lobe  droit  était  presque  tout 
obstrué  et  dur.  J’ai  observé  un  fait  qui  a  beaucoup  de  ressem¬ 
blance  avec  celui-ci  sous  le  rapport  de  l’induration  comme 
squirreuse  qu’a  présentée  le  foie. 

J’admets  cependant  que  lès  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques  qui  s’opèrent  dans  le  foie  au  moment  de  la  nais- 
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tance ,  mais  sans  produire  de  changement  dans  son  tissu  et  sa 
Structure.,  sont  la  cause  prédisposante  de  'l’ictère  que  l’on  ob¬ 
serve  si  fréquemment  dans  cet  instant,  Jcn  effet,  Morgâ'gni  ob¬ 
serve  que  quinze  enl'ans,  dont  il  a  été  le  père,  ont  tous  été 
attaques  d’une  jaunisse  plus  ou  moins  considérable  dans  les 
premieis  jours  de  leur  vie.  Pour  s’en  convaincre ,  il  suffit  de  se 
rappeler  que ,  tant  que  l’enfant  est  renfermé  dans  le  sein  de  sa 
mère  ,  iê  foie  est  le  plus  important  des  viscères  abdominaux  , 
et  qu’il  exerce  une  influence  prédominante  sur  toute  son  éco¬ 
nomie.  Chez  le  foetus  cet  organe  reçoit  la  majeure  partie  du 
sang  artériel  de  lanière,  qui  lui  est  apporté  par  la  veine  om¬ 
bilicale  :  aussi  est-il  incomparablement  plus  gros  dans  l'enfant 
que  dans  l’adulte  :  il  remplit ,  chez  l’enfant  qui  vient  de  naître , 
la  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdominale.  Ces  dispositions 
ont  porté  quelques  physiologistes  à  penser  que  lé  foie  remplis¬ 
sait  les  fonctions  dont  les  poumons  seront  chargés  après  la  nais¬ 
sance;  qu’il  se  faisait  dans  cet  organe  une  sorte. de  dépuration, 
c’est-à-dire  que  le  sang  s’y  dépouillait,  avant  d’être  transmis  au 
fœtus,  de  quelques  principes,  comme  l’hydrogène  et  ïè  car¬ 
bone,  dont  il  s’était  chargé  en  traversant  les  vaisseaux  de  la 
mère  et  les  cellules  du  placenta. 

Le  foie  étant  chez  le  fœtus  le  foyer  principal  de'Paction  vi¬ 
tale,  on  conçoit  qu’au  moment  où  les  fonctions  impbïta'n'tes 
qui 'lui  étalent  dévolues  viennent  à  cesser,  il  doit  être  bien  plus 
kusceptibie  d’éjDrouver  des  impressions  fâcheuses  de  la  pàitde’s 
agens  extérieurs.  L’irritation  qu’éprouvent  ia  pêau  .etéies  pou¬ 
mons  ,  lorsque'  l’air  Vient  à  agir  sur  eux ,  se  fait  sentir  sympa¬ 
thiquement  à  cet  organe,  et  y  produit  une  crispation  dès  pores 
biliaires.  Son  volume  l’expose  en  outre  à  une  pression  plus  ou 
moins  forte  lors  de  l’agrandissement  de  la  poitrine.  La  .peau 
rougit  peu  de  temps  après  la  naissance,  et  devient  le  siège 
d’une  très- grande  sensibilité.  Cét  état  particulier  de  l’organe  cu¬ 
tané,  lors  même  qu’il  lie  s’irradierait  pas  vers  le  foie,  suffirait 
seul  pour  s’opposer  à  l’évaporation  dès  sucs  bilieux  mêlés  à 
l’humeur  perspirable,  et  pour  lus  retenir  à  sa  surface.  Ou  ne 
peut  se  rendre  raison  des  jauhisses^partielles ,  et  de  la  colora¬ 
tion  plus  intense  dans  un  point  que  dans  un  autre  ,  qu’en  ad¬ 
mettant  cet  état  nerveux  delà  peau. 

Suivant  M.  Baumes ,  professeur  de  Montpellier,  diverses 
causes  accidentelles  peuvent  favoriser  la  prédisposition  à  l’ic¬ 
tère  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance ,  qui  se  tire  ,de  l’or¬ 
ganisation  propre  au  fœtus ,  et  des  changemens  qui  arrivent 
dans  sa  circulation  au  moment  où  il  respire.  Quoique  plusieurs 
auteurs,  avant  lui,  eussent  parlé  de  cette  maladie,  ils  ne  l’a¬ 
vaient  fait  que  d’une  manière  vague ,  et  avec  trop  peu  de  déve- 
loppemenspour  éclairer  les  praticiens.  Sa  description  est  omise 
3o' 
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dans  la  plupart  des  ouvrages  des  accoucheurs.  On  doit  le  tra-> 
.vail  de  M.  Baumes  au  zèle  de  la  Faculté  de  médecine  qui ,  ja¬ 
louse  de  remplir  la  lacune  qu’elle  avait  aperçue  dans  la  science 
médicale  sur  une  maladie  si  fréquente,  demanda  aux  prati¬ 
ciens,  par  son  programme  du  29  décembre  1785,  a  une  des¬ 
cription  claire  de  l’ictère  des  nouveau-nés,  et  une  distinction 
enfre  les  circonstances  où  ce  phénomène  exige  les  secours  de 
l’art ,  et  celles  où  il  faut  tout  attendre  de  la  nature.  »  ,  i 

L’ictère  attaque  aussi  bien  les  enfans  robustes  que  ceux  qui 
sont  faibles.  ,11. m’a  paru  que  celui  qui  se  déclarait  peu  de  temps 
après  la  naissance ,  était  plus  grave  et  plus  opiniâtre.  Cepen¬ 
dant  la  seconde  observation  rapportée  dans  le  mémoire  de 
M.  Baumes,  qui  fut  couronné  par  l’ancienne  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris ,  prouve  que ,  même  dans  cette  circonstance ,  il 
peut  être  léger  et  durer  peu  de  temps.  On  voit  que  la  peau  était 
revenue  presque  dans  son  état  naturel ,  vingt-quatre  heures 
après  l’invasion  ,  dans  un  cas  où  il  s’était  annoncé  peu  après  la 
ligature  du  cordon  ombilical ,  dans  le  temps  même  que  la  sage- 
'  femme  arrangeait  les  langes. 

Il  résulte  des  faits  que  M.  Baumes  a  recueillis  pour  servir 
de  base  au  diagnostic  et  au  traitement  de  cette  maladie ,  que  le 
méconium  retenu  dans  le  conduit  intestinal  est  une  des  causes 
les  plus  ordinaires  de  sa  formation.  On  conçoit  que  la  disten¬ 
sion  du  duodénum  par  le  méconium  peut  comprimer  le  canal 
cholédoque  qui  rampe  entre  les  tuniques  de  cet  intestin  avant 
de  s’y  ouvrir,  et  fermer  ainsi  le  passage  de  la  bile.  Une  fois 
qu’il  existe  un  obstacle  qui  arrête  le  cours  dé  la  bile,  la  plus 
légère  cause  peut  donner  lieu  à  son  absorption ,  et  produire  la 
jaunisse.  C’est  ce  qu’on  observe  chez  la  plupart  des  adultes  , 
lorsqu’il  se  forme  des  calculs  biliaires  qui  gênent  le  cours  de 
la  bile. 

Le  Hait  d’une  nourrice  accouchée  depuis  longtemps,  l’em¬ 
barras  des  premières  voies  par  des  saburres  laiteuses,  sont  en¬ 
suite  les  causes  les  plus  communes  de  cet  accident.  Plus  le  lait 
de  la  nourrice  est  ancien ,  plus  l’enfant  y  est  sujet.  Malheureu¬ 
sement  un  préjugé  assez  répandu  parmi  le  peuple,  dans  cer¬ 
taines  contrées ,  leur  fait  regarder  le  premier  lait  qui  monte  au 
sein  de  l’afccoùchée,  comme  meurtrier  pour  le.  nourrisson.  La 
couleur  jaunâtre  de  ce  lait,1  ses  qualités  séreuses  et  laxatives 
qui  en  font  la  vertu  principale ,  et  le  meilleur  remède  pour  l’en¬ 
fant  qui  voit  le  jour,  est  précisément  ce  qui  porte  le  peuple  à  le 
proscrire  ,  et  à  le  remplacer  par  un  lait  plus  vieux  dans  les  pre¬ 
miers  jours.  11  est  cependant  facile  de  concevoir  qu’un  lait  Lrop 
consistant  est  disproportionné  aux  forces  digestives  du  nou- 
Véau-né,  ët  peut  ainsi  donner  lieu  à  la  surcharge  des  premières 
voies.  Pour  éviter  l’ictère ,  il  est  donc  très-important  que  la 
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bière  nourrisse  elle-même ,  et  qu’elle  présente  le  sein  dès  les 
premières  heures  de  la  naissance  de  l’entant.  Je  conviens  cepen¬ 
dant  que  le  rapport  admis  par  un  auteur  moderne  qui  prétend 
que  sur  vingt  enfans  allaites  par  une  nourrice  étrangère ,  quinze 
sont  atteints  d’ictère,  tandis  que  dix-sept  en  sont  exempts  sur 
le  même  nombre  de  vingt  nourris  par  la  mère ,  est  un  peu  exa¬ 
géré.  L’expérience  journalière  prouve  que  l’allaitement  mater¬ 
nel  ,  quoique  préférable  à  tout  autre ,  ne  présente  pas,  pour  ga¬ 
rantir  l’enfant  de  cette  maladie,  des  chances  de  succès  aussi  mul¬ 
tipliés. 

L’abus  des  huileux  ,  des  spiritueux ,  l’impression  subite  d’un 
air  froid,  un  état  de  spasme,  l'inflammation  et  les  lésions  or¬ 
ganiques  du  foie,  sont  encore  des  causes  que  ia  pratique  porte 
M.  Baumes  à  regarder  comme  propres  à  produire  cette  affec¬ 
tion.  Ce  qui  explique  pourquoi  les  enfans  trouvés  en  sont  plus 
fréquemment  affectés ,  et  d’une  manière  plus  grave  :  transpor¬ 
tés  souvent  de  plusieurs  lieues  dans  une  saison  rigoureuse-,  ils 
sont  exposés  à  un  air  froid,  ou  ils  n’ont  pas  reçûtes  soins  con¬ 
venables  pour  faciliter  l’évacuation  du  méconium.  Par  l’usage 
des  huileux,  on  débilite  les  viscères  qui,  dans  le  jjlus  grand 
nombre  des  cas,  auraient  besoin  d’un  surcroît  d’énergie, 
ÿ  Quelques  auteurs  rangent  encore  parmi  les  causes  de  l’ictère, 
au  moment  de  la  naissance,  l’immersion  des  nouveau-nés  dans 
l’eau  froide ,  l’exposition  trop  prolongée  de  la  tête  à  l’air  froid  , 
une  forte  pression  sur  la  tête,  l’usage  de  la  bouillie.  Celte  der¬ 
nière  cause  est  admise  assez  gratuitement.  Il  est  assez  rare  qu’on 
donne  de  la  bouillie  aux  enfans  dans  les  premiers  jours.  Un 
aliment  si  peu  convenable  serait  très-propre  à  rendre  la  jaunisse 
plus  intense.  Si  la  pression  de  la  tête  pouvait  y  donner  lieu ,  sa 
formation  rentrerait  dans  la  théorie  des  abcès  au  foie  à  la  suite 
des  coups  à  la  tête.  On  ne  peut  pas  admettre,  avec  Levret, 
que  l’ictère  puisse  être  la  suite  de  la  putréfaction  du  sang  dans 
le  cordon  ombilical  :  si  cette  opinion  était  fondée,  l’enfant  ne 
deviendrait  jamais  ictérique  quand  on  aurait  eu  l’attention  de 
bien  laver  le  cordon  et  de  le  blanchir  avant  de  le  lier  ;  ce  qui 
est  démenti  par  l’observation. 

Il  est  des  symptômes  qu’on  rencontre  chez  tous  les  enfans 
ictériques  indistinctement ,  et  qu’on  peut  appeler  communs  ; 
il  en  est  d’autres  qui  sont  propres  à  chaque  espèce  d’ictère  ,  et 
qui  varient  comme  lès  causes  qui  les  produisent. 

Les  symptômes  qui  appartiennent  à  loutes  les  espèces  d’ic¬ 
tère  en  général ,  sont  la  couleur  jaune  verdâtre  de  la  peau  et  de 
la  conj  onclive  qui  en  est  le  signe  pathognomonique  ;  il  est  rare 
que  cette  teinte  jaune  précède  la  naissance  :  la  langue,  la  bou¬ 
che,  le  tissu  cellulaire ,  et  meme  les  viscères  abdominaux,  par¬ 
ticipent  en  partie  de  la  teinte  jaunâtre  du  reste  du  corps. 
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M.  Baumes  ayant  fait  ouvrir  le  cadavre  d’un  enfant  morticté- 
rique,  remarqua  que  le  tissu  cellulaire  était  teint  en  jaune  ,  et 
que  tous  les  viscères  du  bas-ventre  offraient  la  même  couleur 
jaune  ou  defeuille-morLe.  La  superficie  du  corps  est  plus  chaude, 
plus  rude  qu’à  l’ordinaire  :  dans  la  plupart  des  cas  d’icière, 
l’appétit  est  moins  vif,  et  les  enfans  tètent  moins  longtemps  et 
avec  moins  d’ardeur.  Quelquefois  l’ictère  est  accompagné  d’un 
prurit  assez  violent  pour  les  priver  du  sommeil.  Lorsque  l’ic¬ 
tère  est  critique,  la  matière  bilieuse  ne  tarde  pas  à  s’échapper 
avec  les  urines,  la  matière  de  la  transpiration,  qui  donnent  aux 
langes  une  teinte  jaunâtre  analogue  à  celle  de  la  peau.  Dans  les 
commencemens ,  il  y  a  quelquefois  constipation  ;  mais  au  bout 
de  quelques  jours  il  survient,  pour  l’ordinaire,  une  diarrhée 
bilieuse  qui  en  est  la  crise  naturelle.  Si  les  déjections  restent 
grisâtres,  on  doit  regarder  cette  couleur  comme  un  indice  du 
mauvais, état  du  foie.  L’abdomen  et  les  hypocondres  sont  alors, 
pour  l’ ordinaire,  tendus  et  rénitens ,  et  l’ictère  exige  les  secours 
de  l’art.  Lorsque  l’enfant  n’a  pas  rendu  le  méconium,  les  dé- 
jeclions  sont  noirâtres,  et  il  est  tourmenté  parfois  de  coliques 
qui  lui  font  pousser  des  cris  aigus. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’ictère  un  état  érysipélateux 
qui  survient  quelquefois  peu  de  jours  après  la  naissance,  et 
qui  d’autres  fois  la  précède.  Cette  couleur  de  rouge  obscur  est 
assez  fréquente  chez  les  enfans ,  dans  les  premiers  temps.  Elle 
survient,  parce  que  la  peau  est  irritée  par  le  contact  de  l’air. 
Elle  peut  aussi  se  développer  si  on  lave  l’enfant  dans  un  liquide 
trop  chaud  ou  trop  irritant,  ou  si  on  l’essuie  avec  des  linges 
trop  rudes.  Dans  ce  cas  la  conjonctive  ne  présente  pas  la  cou¬ 
leur  jaunâtre  qui  est  propre  à  l’ictère.  Si  on  comprime  la  peau, 
elle  blanchit  dans  le  lieu  comprime  ;  tandis  que  la  couleur  iclé- 
rique  ne  disparaît  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Des  lotions 
tièdes  suffisent  pour  guérir  cette  légère  inflammation ,  à  la  suite 
de  laquelle  l’épiderme  devient  furfuracé  et  s’enlève  par  écailles. 

Outre  les  symptômes  communs ,  les  différentes  espèces  d’ic¬ 
tère. présentent  des  signes  particuliers  qui  varient  comme  les 
causes  qui  les  produisent.  C’est  d’après  l’examen  seul. des  di¬ 
verses  circonstances  qui  compliquent  la  maladie,  des:  accidens 
qui  en  sont  la  suite ,  que  Ton  peut  porter  un  pronostic,  déter¬ 
miner  le  traitement,  et  reconnaître  si  la  nature  se  suffira  à  elle- 
même  pour  expulser,  par  différons'  couloirs ,  la  matière  bi¬ 
lieuse;  ou  bien  si  les  secours  de  l’art  seront  nécessaires. 

Les  symptômes  portent  à  juger  que  la  maladie  sera  facile  à 
guérir  lorsque  l’enfant  qui  en  est  atteint  est  bien  constitué  ;  la 
causé  qui  la  produit  étant  la  même,  on  conçoit  que  l’état  dans 
lequel  se  trouve  le  sujet  au  moment  de  la  naissance,  doit  faire 
varier  le  pronostic.  Si  les  fonctions  continuent  de  s’exécuter 
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avec  régularité  ,  s’il  tète  comme  de  coutume ,  que  le  sommei  J 
n’eu  soit  pas  dérangé  ,  que  l’abdomen  soit  souple ,  on  doit  res¬ 
ter  tranquille  spectateur,  et  attendre  la  crise  des  efforts  de  la 
nature.  Tout  indique  que  cette  altération  dans  la  couleur  de  la 
peau  n’est  pas  un  indice  que  le  foie  est  gravement  affecté.  On 
voit  bientôt  cette  teinte  de  la  peau  s’affaiblir,  parce  que  la  ma¬ 
tière  bilieuse  sort  avec  la  transpiration  et  les  urines ,  et  se  dé¬ 
pose  sur  les  langes  qui  en  sont  colorés.  On  doit  insister  sur  les 
lavages  lièdes  pour  rendre  la  peau  plus  perméable ,  s’occuper 
d’y  entretenir  la  chaleur  et  d’y  appeler  les  forces  de  la  vie,  eu 
pratiquant  des  frictions  sèches  sur  le  corps  avec  un  morceau 
de  flanelle.  Par  ces  pratiques  on  se  propose  d'augmenter  la 
transpiration  qui  paraît  être ,  dans  ce  cas ,  la  voie  principale 
qu’adopte  la  nature  pour  évacuer  la  matière  bilieuse. 

L’ictère  est  encore  aisé  à  guérir  s’il  est  produit  par  un  trop 
long  séjour  du  méconium  dans  les  voies  alimentaires.  Si  l’en¬ 
fant  doit  être  allaité  par  sa  mère ,  le  premier  lait,  connu  sous 
le  nom  de  colostrum  ,  sufflt  pour  remédier  à  cet  état  ;  mais  s’il 
doit  être  confié  à  une  nourrice  étrangère,  les  secours  de  l’art 
deviennent  nécessaires  pour  évacuer  le  méconium.  Les  évacuans 
que  l’on  donnera  seront  plus  ou  moins  actifs  ,  selon  l’état  dans 
lequel  se  trouve  le  nouveau- né.  Dans  les  cas  ordinaires  les  si¬ 
rops  de  chicorée  à  la  rhubarbe ,  de  fleurs  de  pêcher,  de  roses 
pâles ,  que  l’on  délaie  à  la  dose  d’une  once ,  dans  quelques 
ouces  d’eau  d’orge ,  de  gruau ,  et  que  l’on  fait  prendre  par 
cuillerées  à  café,  plus  ou  moins  rapprochées  suivant  l’effet  que 
l’on  désire  produire ,  suffisent  pour  opérer  la  guérison.  Mais  si 
le  défaut  d’évacuation  de  cette  matière  dépend  de  l’atonie  des 
intestins ,  ou  bien  s’il  existe  assoupissement,  on  doit  recourir  à 
des  sirops  plus  actifs.  Si  l’enfant  est  faible,  on  doit  administrer 
les  évacuans  dans  un  véhicule  tonique,  tel  que  l’eau  de  canelle 
orgée ,  de  mélisse  simple.  Dans  l’intervalle  on  fortifie  l’enfant 
avec  du  boqillon  ou  du  vin  étendu  avec  moitié  d’eau.  S’il  est 
nerveux,  on  délaie  les  purgatifs  dans  une  eau  de  tilleul  à  la¬ 
quelle  on  ajoute  un  peu  d’eau  de  fleurs  d’oranger.  Lorsque  le 
lait  de  la  nourrice  est  trop  ancien ,  on  doit  lui  faire  prendre 
quelques  délayans ,  tels  que  l’eau  d’orge  ou  de  chicorée  sau¬ 
vage  ,  afin  d’en  diminuer  la  consistance.  Ce  traitement  est  en¬ 
core  celui  que  l’on  emploie  avec  le  plus  de  succès ,  si  l’ictère 
est  produit  par  la  bile  qui  s’amasse  dans  le  duodénum,  à  moins 
que  l’obstacle  qui  s’-oppose  à  son  issue ,  et  donne  ainsi  lieu  à 
son  absorption ,  ne  soit  un  état  de  spasme.  Il  convient 
aussi  toutes  les  fois  que  l’ictère  est  accompagné  de  constipa¬ 
tion  ,  si  on  n’a  pas  lieu  de  craindre  qu’elle  soit  entretenue  par  • 
iine  irritation,  soit  inflammatoire ,  soit  spasmodique  du  canal 
intestinal. 
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Si  l’enfant  a  tete'  le  lait  d’une  nourrice  anciennement  accou¬ 
chée  ,  on  peut  soupçonner  que  l’ictère  est  produit  par  une  sa- 
nurre  laiteuse.  Dans  ce  cas ,  en  faisant  vomir  on  accélérerait 
souvent  la  guérison.  Les  évacuans  sont  indispensables  pour 
expulser  ces  saburres  laiteuses.  Quand  l’enfant  prend  le  lait 
d’une  nourrice  accouchée  depuis  un  grand  nombre  de  mois,  on 
doit  s’occuper  d’en  diminuer  la  consistance  en  lui  administrant 
des  boissons  abondantes.  Pour  qu’il  se  rapproche  autant  que 
possible  du  lait  de  la  mère  ,  qui  est  séreux  et  laxatif,  on  peut 
délayer  du  miel  dans  ses  boissons ,  ou  y  faire  infuser  des  fleurs 
de  pêcher  ou  de  roses  pâles.  Il  est  aussi  utile  ,  dans  ce  cas , 
pour  prévenir  la  jaunisse,  de  faire  prendre  au  nouveau-né  de 
légers  purgatifs,  comme  s’il  s’agissait  d’évacuer  le  méconium. 

L’ictère  de  nature  spasmodique  se  déclare ,  pour  l’ordinaire, 
d’une  manière  subite.  Cette  constriction  des  pores  biliaires  peut 
être  occasione'e  par  l’impression  d’un  air  trop  froid  et  par  toute 
autre  cause ,  qui  peut  produire  par  une  action ,  soit  directe ,  > 
soit  sympathique ,  une  augmentation  vicieuse  de  leurs  forces 
toniques:  Cette  espèce  est  accompagnée  de  cardialgies ,  de  co¬ 
liques  qui  font  pousser  à  l’enfant  des  cris  aigus.  Le  ventre  est 
tendu,  resserré;  s’il  survient  des  déjections,  elles  sont  ver¬ 
dâtres  ;  les  urines  sont  rares.  Si  l’état  de  spasme  se  propage 
jusqu’à  la  région  épigastrique ,  il  survient  des  nausées ,  des  vo- 
missemens ,  quelquefois  des  convulsions.  Cette  variété,  quoique 
très-douloureuse,  est  encore  aisée  à  guérir,  si  on  ne  méconnaît 
pas  sa  nature  et  qu’on,  ne  laisse  pas  faire  trop  de  progrès  à  la 
maladie.  Les  bains  tièdes ,  les  fomentations  émollientes,  les 
embrocations  sur  le  bas-ventre  avec  l’huile  d’amandes  douces, 
les  lavemens  antispasmodiques ,  tels  que  ceux  faits  avec  une 
décoction  de  têtes  de  pavot,  ou  dans  lesquels  on  fait  entrer  le 
camphre  ou  l’assa-fœtida ,  conviennent  pour  apaiser  les  coli¬ 
ques  et  la  tension  du  ventre.  On  peut  aussi  donner  avec  avan¬ 
tage,  pour  calmer  les  coliques  dans  l’ictère  spasmodique,  deux 
ou  trois  gouttes  d’éther  sulfurique.  Si  les  selles  sont  vertes ,  il 
existe  des  acides  dans  les  premières  voies  ;  on  sait  que  ce  genre 
d’âcre  peut  irriter  assez  puissamment  pour  occasioner  de  l’a¬ 
gitation  et  des  convulsions.  On  doit  d’abord  chercher  à  neutra¬ 
liser  cette  substance ,  en  administrant  la  magnésie  ou  le  mu- 
riate  calcaire.  Quelques  grains  de  poudre  de  Guttète  sont  un 
antispasmodique  assez  efficace  dans  cette  complication.  On  ne 
pourrait  pas  employer  les  purgatifs  sans  danger,  avant  d’avoir 
produit  un  relâchement. 

L’ictère  dans  lequel  le  foie  est  affecté,  est  plus  fâcheux.  Le 
pronostic  doit  surtout  varier ,  selon  qu’il  dépend  seulement 
d’une  irritation  violente  de  cet  organe  ou  de  sa  phlegmasie  , 
ou  qu’il  est  occasioné  par  une  obstruction.  Quoique  l’enfant 
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souffre  beaucoup  plus  lorsque  la  jaunisse  est  accompagnée 
d’hépatite  ;  elle  est  cependant  plus  aisée  à  guérir  que  lors¬ 
qu’elle  est  produite  par  l’engouement  ou  l’obstruction  de  ce 
viscère.  Lorsqu’il  existe  inflammation  du  foie ,  l’hypocondre 
droit  est  tendu,  rénitent;  si  on  presse  avec«la  main  cette  ré- 

fion  ,  l’enfant  s’agite  et  fait  connaître  par  ses  cris  qu’elle  est 
ouloureuse.  Il  y  a  de  la  fièvre ,  et  le  ventre  est  resserré.  On 
doit  appliquer  des  sangsues  à  l’anus  ou  sur  la  région  du  foie  , 
et’ fomenter  l’hypocondre  droit  avec  des  décoctions  émollien¬ 
tes.  On  doit  préférer  cette  saignée  locale  h  la  saignée  géné¬ 
rale  qui  serait  d’ailleurs  difficile  a  pratiquer. 

'  L’engouement,  l’obstruction  du  foie,  se  reconnaissent  a  la 
proéminence  et  à  la  dureté  de  l’hypocondre  droit  ;  si  la  désor¬ 
ganisation  a  fait  des  progrès,  il  survient  défaut  d’appétit,  lan¬ 
gueur  des  digestions ,  lividité  du  visage  et  maigreur  des  extré¬ 
mités.  On  doit  conserver  peu  d’espoir  de  guérison  toutes  les 
fois  que  l’ictère  est  produit  par  une  affection  organique  du 
foie.  Le  plus  souvent  l’enfant  atteint  de  cette  espèce  d’ictère 
succombe,  parce  que  la  maladie  dont  il  est  la  conséquence  est 
incurable.  S’il  existe  un  simple  engouement  du  foie ,  on  peut 
tenter  les  moyens  qui  ont  été  employés  avec  succès  chez  les 
adultes  dans  des  cas  analogues.  Parmi  les  préparations  dont 
l’expérience  a  constaté  l’efficacité,  les  plus  adaptées  à  la  déli¬ 
catesse  de  l’enfant ,  sont  les  préparations  de  rhubarbe ,  celles  de 
fer,  comme  l’oxide  noir,  le  savon ,  l’éther  sulfurique ,  les  j  aunes 
d’œuf.  Les  boissons  apéritives ,  telles  que  celles  qui  seraient 
composées  avec  la  chicorée  sauvage  ou  la  décoction  de  racine 
fraîche  de  patience  sauvage ,  à  la  dose  d’une  once  par-  pinte , 
sont  assez  bien  indiquées,  parce  qu’elles  ont  en  même  temps  la 
propriété  de  calmer  l’irritation  vive  que  la  bile  produit  par 
son  reflux  dans  toutes  les  parties.  Ce  cas  est  peut-être  un  de 
ceux  où  la  décoction  de  pois  chiches ,  préconisée  par  M.-Chres- 
tien ,  pourrait  convenir  pour  boisson  ordinaire;  M.  Baumes 
recommande  dans  l’engorgement  du  foie  d’appliquer  des  ca¬ 
taplasmes  avec  la  pulpe  de  bryone  sur  l’hypocondre  droit. 
Mais  si  la  lésion  organique  dont  est  affecté  le  foie  est  portée 
a  un  degré  très-intense  ,  on  ne  peut  plus  retirer  aucun  avan¬ 
tage  de  ces  médicamens.  Le  pronostic  que  l’on  portera  sur  cet 
ictère  et  sur  la  maladie  primitive  qui  le  produit,  ne  doit  lais¬ 
ser  aux  parens  aucun  espoir  de  guérison. 

L’ictère  qui  serait  produit  par  l’abus  des  huileux,  des  spiri¬ 
tueux  ou  de  la  bouillie ,  ne  présenterait  rien  de  fâcheux  :  il 
suffirait,  pour  le  faire  cesser,  d’adopter  un  régime  plus  ana¬ 
logue  à  la  susceptibilité  et  à  la  délicatesse  de  l’enfant. 

Le  pronostic  devrait  être  fâcheux  si  l’on  avait  lieu  de  crain¬ 
dre  que  l’ictère  succède  à  une  pression  exercée  sur  la  tête.  Le 


danger  serait  proportionné  à  la  force  qui  aurait  été  employée 
pour  la  réduire.  Cette  pression  a  lieu  toutes  les  fois  que  le  bas¬ 
sin  est  resserré ,  ou  que  l’on  est  forcé  d’appliquer  le  forceps 
pour  diminuer  le  volume  du  casque  osseux  :  elle  pourrait 
aussi  dépendre  de  ..manœuvres  exercées  par.des  personnes  jgno* 
rantes ,  dans  la  vue  de  rendre  à  la  tète  sa  forme  naturelle ,  lors- , 
quelle  a  été  alongée  et  aplatie  ,  ce  qui  arrive  presque  tou¬ 
jours  dans  un  premier  accouchement;  ou  bien  dans  l’intention 
de  Jui  en  donner  une  arbitraire ,  comme  cela  se  pratique  chez 
quelques  peuples  sauvages.  La  saignée  par  le  cordon  ombilical 
serait  le  moyen  le  plus  propre  à  opérer  le  dégorgement  du  cer¬ 
veau  ,  et  à  prévenir  l’ictère  que  l’on  croit  en  être  la  suite.  Si  le 
sang  ne  coule  pas  en  suffisante  quantité,  à  la  suite  de  la  sec¬ 
tion  du  cordon,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  appliquer  les  sangsues 
derrière  les  oreilles ,  une  de  chaque  côté.  Les  fomentations  ré¬ 
solutives  avec  le  vin  chaud,  l’eau-de-vie  camphrée , etp. ,  que 
l’on  a  conseillé  de  faire  sur  le  sommet  de  la  tête  ,  ne  peuvent 
être  utiles  que  pour  dissiper  les  ecchymoses  du  cuir  chevelu. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  la  pression  exercée  sur  la 
tête  ne  se  borne  pas  à  produire  l’ictère ,  mais  qu’elle  peut  en¬ 
core  déterminer  sympathiquement  un  abcès  ,au  foie,  ils  font 
dépendre  la  théorie  de/  sa  formation  de  la  'même  cause  qui 
donne  lieu  aux  dépôts  qui  surviennent  au  foie,  à  la  suite  de 
coups  k  la  tête.  Cette  assertion  ne  me  parait  pas  très-vraisem¬ 
blable  :  un  abcès  dans  un  organe  suppose  une  inflammation 
qui  a  précédé.  Or,  il  est  difficile  de  concevoir  comment  une 
compression  de  la  tête ,  opérée  pendant  le  travail ,  pourrait  de¬ 
venir  la  cause  occasionelle  de  cette  phlegmasie  ;  car  elle  ne 
peut  occasioner  aucun  ébranlement,  aucune  déchirure  dans  la 
substance  du  foie,  ni  dans  ses  ligamens.  Quelque  lourd  que 
soit  ce  viscère  chez  l’enfant ,  quelque  mal  appuyé  et  mal  sou¬ 
tenu' qu’il  soit,  il  ne  peut  éprouver  ni  déplacement,,  ni  tirail¬ 
lement.  Le  tronc  reste  immobile.  Dans  cette  hypothèse,  la 
compression  de  la  tête  ne  pourrait  disposer  le  foie  à  un  état  in¬ 
flammatoire,  lequel  serait  suivi  d’abcès,  que  d’une  manière 
sympathique.  Cet  effet,  serait  analogue  k  celui  qui  survient 
vers  l’estomac  k  la  suite  de  chutes ,  d’un  grand  nombre  de  bles¬ 
sures  ,  de  certaines  affections  morbifiques.  Çes  circonstances 
font  naître  une  manière  d’être  particulière ,  un  resserrement 
spasmodique ,  k  la  suite  duquel  l’estomac  rejette  ce  qu’il  con¬ 
tient. 

Je  me  borne  k  ces  réflexions,  parce  que  celte  question ,  con¬ 
sidérée  d’une  manière  générale ,  a  été  discutée  dans  un  autre 
article.  On  s’est  occupé  de  prononcer  entre  l’opinion  des  mé¬ 
decins  qui  admettent  qu’il  survient  des  dépôts  au  foie  à  la  suite 
de  coups  k  la  tète,  et  celle  de  M.  Iticherand  et  de.  quelques 
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autres  praticiens  qui  soutiennent  que  les  abcès  ne  se  forment 
dans  Je  fuie,  à  la  suite  des  plaies  de  tête,  que  lorsqu’après 
le  coup  porté  sur  cette  partie,  le  malade  tombe  de  sa  hau¬ 
teur  sur  des  corps  durs;  ou  que,  dans  l’instant  même  du 
coup,  cet  organe  qui  est  très-lourd  et  mal  soutenit,  participe 
à  la  commotion  générale.  On  cite  des  faits  à  l’appui  de  ces 
deux  opinions  eu  apparence  contradictoires.  Ceux  recueillis 
par  M.  Gauthier  de  Claubry,  dans  les  hôpitaux  d’Espagne  et 
d’Italie,  semblent  indiquer  qu’il  ne  survient  d’inflammation 
au  foie,  et  qu’oiî  ne  trouve,  après  la  mort,  de  traces  de  sup¬ 
puration  que  lorsque,  à  l’instant  du  coup  reçu  à  la  tête  ,  les 
malades  ont  éprouvé  en  même  temps  une  secousse  violente. 
Il  parait ,  au  contraire ,  résulter  de  ceux  communiqués  par 
M.  Briot ,  également  observés  dans  la  pratique  militaire  ,  qu’à 
la  suite  de  coups  qui  ont  été  portés  à  là  tête ,  et  qui  n’ont  pas 
été  suivis  de  chutes ,  il  se  forme  des  dépôts  au  foie.  Il  pense 
qu’il  ne  survient  pas  plus  souvent  des  dépôts  au  foie ,  à  la 
suite  des(plaies  de  tète  qu’a  la  suite  des  plaies  à  toute  autre 
partie  ,  et  queia  théorie  de  leur  formation  doit  être  rapportée 
à  une  impression  sympathique.  (gàrdiek) 

ICTÉRICIE  ,  ou  iCTÉRiTiE  ,  nom  générique  donné  par 
quelques  nosologistes  à  tous  les  cliangemens  de  couleur  de  la 
peau ,  et  employé  par  d’autres  comme  synonymie  d 'ictère. 
V oyez  ce  mot.  (viileweuve) 

ICTÉR1QUE  ,  adj.  des  deux  genres  ;  se  dit  de  celui  ou  de 
celle  qui  a  la  jaunisse.  ,  (villemeuve) 

ICTÉRIT1E  Voyez  ictéricie.'  (vulekeeve) 

IDEOLOGIE  (application  de  l’idéologie  à  la  médecine). 
Quoique  M.  Destut-Tracy  ait  avancé  avec  raison  que  ce  mot, 
dans  sa  plus  grande  acception,  pouvait  comprendre  trois  bran¬ 
ches  des.  connaissances  humaines  ,  savoir  :  l’entendement  hu¬ 
main,  la  grammaire  générale ,  et  la  logique  ;  il  a  cependant, 
lui-même  ,  spécialement  consacré  le  terme  d’idéologie  à  la 
première  de  ces  trois  branches  de  la  métaphysique  :  c’est  éga¬ 
lement  sous  ce  p'oint  de  vue  que  nous  l’envisageons  ici. 

Il  n’est  pas  nécessaire  sans  doute  que  le  médecin  fasse  une 
étude  approfondie  de  l’idéologie  ,  quoiqu’il  n’en  doive  point 
ignorer  les  principes  fondamentaux  ;  après  avoir ,  dans  cette 
vue ,  pris  une  connaissance  suffisante  de  cette  matière  dans  les 
ouvrages  qui  en  traitent  ( Voyez  faculté)  ,  il  s’occupera  de  la 
manière  la  plus  convenable  d’employer  ses  facultés  intellectuel¬ 
les  dans  l’élude  et  dans  l’exercice  de  son  art.  C’est  sur  cet  ob¬ 
jet  que  nous  allons  présenter  quelques  remarques  très-succinctes. 

Les  métaphysiciens  ne  sont  point  d’accord  sur  le  nombre 
de  nos  facultés  ,  depuis  Condiilac,le  ve'ritable  fondateur  de 
la  science  idéologique ,  jusqu’à  M.  Laromiguière  ,  qui  a  tout 
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récemment  écrit  sur  la  philosophie  psycologique ,  tous  ont  va¬ 
rié  de  sentiment  sur  ce  point.  Sans  adopter  aucune  de  leurs 
opinions  ,  nous  nous  bornerons  à  traiter ,  sous  le  point  de  vue 
déjà  énoncé ,  des  différens  actes  de  l’entendement  qui  sont 
d’un  usage  très-fréquent  dans  l’étude  et  l’exercice  de  notre  art; 
ce  sont,  i°.  la  sensation;  a°.  l’attention;  3°.  la  mémoire  ; 
4°.  le  jugement  ;  5°.  l’imagination.  Chacune  de  ces  opérations 
intellectuelles  sera  très-succinctement  envisagée  sous  le  double 
rapport  de  son  éducation  médicale ,  et  de  son  application  à  la 
théorie  et  à  l’exercice  de  l’art  de  guérir. 

I.  La  sensation  est  un  acte  de  l’entendement  humain ,  par 
le  moyen  duquel  on  reçoit  les  impressions  diverses  des  corps 
avec  lesquels  on  se  met  en  rapport  ;  cet  acte  de  notre  intelli¬ 
gence  peut  être  considéré  comme  la  base  et  le  fondement  de 
toutes  nos  opérations  intellectuelles ,  qui ,  selon  l’estimable 
idéologiste  Destut-Tracy  ,  ne  sont  en  effet  que  des  sensations 
variées  et  modifiées  à  l’infini.  Bien  avant  lui ,  Condillac  avait 
dit  que  les  facultés  de  l’ame  n’étaient  toujours  que  la  sensa¬ 
tion  transformée ,  et  en  cela  Condillac  lui-même  n’avait  fait 
que  traduire  et  remettre  en  vigueur  cette  ancienne  maxime 
fondamentale  :  Nihil  est  in  intellectu  nisi  quod  priüs  fuerit 
in  sensu.  Si  donc  les  sensations  sont  la  source  et  l’aliment 
de  presque  toutes  les  combinaisons  de  notre  esprit ,  il  doit 
être  bien  important  d’en  perfectionner  les  instrumens  et  d’en 
diriger  avec  méthode  l’exercice  primitif  dans  toutes  les  sciences 
qui  nécessitent  une  application  suivie  des  facultés  de  l’en¬ 
tendement  :  par  conséquent,  les  jeunes  gens  qui  commencent 
à  étudier  l’art  de  guérir  s’accoutumeront  à  recevoir  de  bonnes 
impressions ,  quels  que  soient  les  organes  sur  lesquels  elles 
■s’effectuent.  S’ils  sont  bien  dirigés  dans  leurs  travaux  ,  ils  re¬ 
chercheront  les  professeurs  dont  l’esprit  juste  et  la  raison 
éclairée,  ne  donnant  rien  à  de  vaines  hypothèses,  les  fixera 
uniquement  sur  l’objet  qui  les  occupe  ,  et  leur  montrera , 
dans  les  faits  sagement  interprétés  ,  la  source  unique  de  tonte 
bonne  théorie  médicale  ;  ils  fuiront,  comme  une  contagion 
dangereuse ,  ces  esprits  exclusifs  qui ,  dans  la  vue  spécieuse 
de  simplifier  l’art  qu’ils  enseignent ,  le  rétrécissent  au  point 
de  n’y  plus  voir  que  l’idée  préconçue  qui  domine  dans  leur 
tête  mal  organisée. 

Il  ne  leur  sera  pas  moins  utile  d’être  dirigés  avec  méthode , 
lorsque ,  conduits  au  lit  du  malade ,  ils  y  exerceront  les  diffé¬ 
rens  sens  dont  la  nature  les  a  pourvus  ;  le  toucher  ,  dans  la 
percussion  thoracique  ou  abdominale ,  dans  l’exploration  du 
pouls  ,  etc.  ;  la  vue  ,  pour  apprécier  les  changemens  de  forme 
des  organes ,  l’aspect  de  la  face ,  etc.  ;  l’ouïe  et  l’odorat ,  pour 
se  rendre  compte  des  effets  de  la  percussion ,  des  cris ,  des 
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gémissemens  que  poussent  les  malades,  des  odeurs  qu’ils 
exhalent  ;  enfin  d’une  multitude  d’autres  particularite's  de  peu 
d’importance  au  premier  abord ,  mais  qui ,  dans  le  fond  ,  sont 
des  objets  de  de'tail  d’un  grand  inte'rêt. 

.  Combien  n’avons-nous  pas  vu  d’élèves  induits  en  erreur  par 
de  fausses  opinions  ,  porter  ensuite  dans  leurs  travaux  les 
tristes  re'sultats  des  sensations  primitives  mal  perçues ,  tant 
est  forte  la  puissance  des  premières  impressions  !  D’un  autre 
côte' ,  il  est  facile  d’apprécier  les  avantages  immenses  prove- 
nans  d’une  éducation  médicale  mieux  dirigée ,  et  d’estimer  la 
supériorité  que  peut  avoir  sur  ses  condisciples  l’élève  qui,  dans 
le  principe,  a  fait  un  judicieux  emploi  de  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles.  C’est  souvent  à  la  justesse  des  premières  impressions 
qu’on  doit  ce  coup  d’œil ,  ce  tact  médical ,  qui  consiste  à  por¬ 
ter  un  jugement  aussi  prompt  que  sûr  dans  une  maladie  quel¬ 
conque.  Cette  heureuse  sagacité  n’est  pas  toujours  sans  doute  le 
résultat  de  l’éducation  ;  mais  elle  peut  être  perfectionnée  par 
de  justes  impressions,  comme  elle  est  susceptible  d’être  in¬ 
fluencée  d’une  manière  fâcheuse  par  un  exercice  mal  dirigé 
de  la  faculté  de  sentir.  Non-seulement  il  faut  choisir  les  im¬ 
pressions  ,  mais  encore  il  est  nécessaire  de  les  limiter  à  un 
.  petit  nombre  ;  car  c’est  une  erreur  bien  grande  de  croire  que, 
pour  acquérir  une  instruction  solide  ,  il  faille  beaucoup 
multiplier  ,  les  sensations  ;  cette  erreur  n’est  malheureuse¬ 
ment  que  trop  accréditée;  et  la  jeunesse  laborieuse  donne 
très-souvent  dans  cet  excès  lorsqu’elle  a  évité  l’excès  contraire  : 
elle  accumule  sans  discernement  un  grand  nombre  d’impres¬ 
sions  qui  ,  n’e'tant  qu’incomplétement  perçues  ,  deviennent 
la  source  première  d’une  mémoire  infidèle  et  d’un  jugement 
faux . 

II.  L’ attention  est  un  acte  de  l’entendement  humain ,  par 
le  moyen  duquel  on  tient  longtemps  •  son  esprit  fixé  sur  le 
même  objet,  afin  d’en  connaître  la  nature  ou  d’en  faire  un 
examen  suffisant  sous  d’autres  rapports  qu’il  nous  importe 
de  connaître.  Cette  fonction  de  l’intelligence  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  une  des  plus  importantes ,  puisque  nous  lui 
devons  les  chefs-d’œuvre  des  arts  ,  des  lettres  et  des  sciences  ; 
on  ne  conçoit  en  effet  aucune  production  du  génie  ayant  un 
certain  degré  de  perfection ,  qui  n’ait  exigé  un  travail  long¬ 
temps  soutenu ,  inséparable  d’une  attention  suivie.  C’est  la 
force  de  l’attention  ,  dit  un  écrivain  célèbre ,  qui  distingue 
la  plupart  du  temps  le  sage,  le  grand  homme,  du  commun 
des  ;  hommes  ;  ceux-ci  n’ont  ni  règle ,  ni  but  dans  leur  mar¬ 
che  incertaine  ;  chaque  chose  nage  séparée  sans  soutien  sur  la 
superficie  de  leurs  âmes,  semblables  à  des  feuilles  que  le  vent 
fait  voler  çà  et  là ,  et  disperse  sur  la  surface  de  l’eau  (  Blair  , 
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Lectures  sur  les  belles-lettres  )  :  quiconque  veut  exercer  avec 
succès  l'attention  sur  l’objet  de  ses  études,  doit  s’éloigner 
du  fracas  du  monde,  des  plaisirs  bruyans  ,  du  mouvement 
et  des  scènes  variées  qui  sont  une  source  de  sensations  di¬ 
verses  et  continuellement  renouvelles  ;  la  successibilité  des 
impressions  jette  l’esprit  dans  le  vague  et  lui  imprime  cette 
légèreté,  dont  le  propre 'est  d’effleurer  tout  sans  se  fixer  sur 
rien.  Ce  n’est  que  loin  du  monde  et  de  ses  amorces  trom¬ 
peuses,  dans  le  calme  de  la  solitude,  que  le  savant  et  l’homme 
de  lettres  peut  concevoir  et  exécuter  un  ouvrage  utile  d’une 
certaine  étendue.  Le  plus  incontestable  des  avantages  de  la 
solitude  pour  l’esprit ,  dit  l’illustre  Zimmermann  ,  est  de  nous 
accoutumer  à  penser.  L’imagim.tion  devient  plus  vive  et  la 
mémoire  plus  fidèle  quand  rien  ne  distrait  nos  sens ,  et  qu’au¬ 
cun  objet.  extérieur  n’inquiète  notre  aine.  Eloigné  du  tu¬ 
multe  fatigant  du  monde,  où  mille  images  étrangères  ,  mille 
idées  incohérentes  voltigent  sans  cesse  à  nos  jeux ,  on  ne 
cherche  plus  qu’une  seule  chose  dans  la  solitude  ,  on  se  de- 
robe  à  toùt  ce  qui  n’esl  pas  ce  qu’on  aime  et  ce  qu’on  cherche. 
La  solitude.  Le  défaut  d’attention  est  aussi  funeste  aux 
hommes  qui  se  '  livrent  aux  travaux  scientifiques  »  que 
cette  fonction,  bien  dirigée,  leur  est  utile,  et  l’inaptitude 
à  un  travail  suivi  est  un  défaut  essentiel  qui  conduit  à  une 
sorte  d’incapacité  intellectuelle.  Helvétius  a  bien  démontré 
que  ce  n’est  point  de  la  perfection  plus  ou  moins  grande  des 
organes  des  sens  que  dépend  la  grande  inégalité  des  esprits.  Il 
a  fait  voir  qu’on  peut  en  trouver  la  cause  dans  l’inégale  capacité 
d’attention.  De  F  éducation.  Destiné  à  exercer  un  art  difficile, 
rempli  d’obscurités  et  de  contradictions  apparentes ,  le  mé¬ 
decin  a  plus  besoin  que  qui  que  ce  soit  d’une  attention  sui¬ 
vie  pour  décider  une  foule  de  questions ,  et  lever  le  grand 
nombre  de  difficultés  qu’il  rencontre  à  chaque  pas. 

Si,  pour  retirer  le  fruit  d’un  travail  quelconque,  il  convient  de 
tenir  son  attention  fixée  sur  la  matière  qui  en  fait  l’objet,  il  n’en 
faut  pas  prolonger  trop  longtemps  l’exercice  et  détériorer  là 
santé  par  cet  excès  nuisible.  On  sait  en  effet  que  si,  d’une  part,  le 
défaut  d’exercice  de  cette  fonction  de  notre  intellect  peut  nous 
conduire  à  l’incapacité  totale  ;  de  l’autre  ,  l’exercice  d’un  tra¬ 
vail  qui  exige  une  attention  trop  prolongée  snr  un  même  point, 
porte  quelquefois  le  trouble  dans  l’économie  en  épuisant  le 
principe  intelligent.  Des  jeunes  gens  abusent  quelquefois  ma¬ 
nifestement  de  l’ attention  ,  en  continuant  leur  travail  pendant 
plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  de  suite ,  sans  d’autres  inter¬ 
ruptions  que  celles  qu’exigent  quelques  heures  de  sommeil. 
Ils  font  par-là  un  mauvais  emploi  de  leurs  facultés  y  s’exposent 
à  contracter  des  maladies  sans,  retirer  aucun  fruit  d’un  travail 
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opiniâtre  et  mal  dirige'.  Il  y  a  un  art  tout  particulier  dont  il 
serait  difficile  de  donner  les  règles  ,  et  qui  consiste  à  varier  ses 
occupations  en  interrompant  l’attention  pour  la  remettre  en¬ 
suite  en  exercice ,  à  se  préparer  au  travail  par  des  moyens  mo¬ 
mentanés  de  diversion ,  etc. ,  etc.  Cette  variété ,  qu’en  doit 
apporter  dans  les  opérations  intellectuelles ,  ne  peut  d’ailleurs 
être  réglée  que  sur  le  caractère  et  les  habitudes  de  chacun  ;  car, 
telle  manière  d’être  qui  convient  à  l’un  ne  convient  point  à 
l’autre. 

III.  La  mémoire  est  une  faculté  en  vertu  de  laquelle  le 
principe  intelligent  peut  -se  rappeler  un  ou  plusieurs  objets 
sur  lesquels  se  sont  déjà  exercées  nos  sensations.  L’enfance  est 
l’époque  de  la  vie  où  la  mémoire  jouit  d’une  activité  et  d’une 
facilité  plus  grandes.  Aussi  est-ce  celle  que  l’on  consacre  à 
l’étude  des  langues,  et  à  orner  l’esprit  d’un  grand  nombre  de 
morceaux  de  nos  çhefs-d’œuvre  littéraires.  Cette  faculté  semble 
dominer  tontes  les  autres  jusqu’à  l’âge  de  la  puberté;  alors  l’at¬ 
tention  et  le  jugement  rivalisent  avec  la  mémoire,  et  forcent 
de  donner  une  direction  différente  aux  facultés  intellectuelles 
chez  les  jeunes  gens  qui  commencent  à  réfléchir  sur  le  sens 
des  mots.  Vers  la  vingt-cinquième  année,  la  mémoire  perd 
de  sa  force  et  de  son  énergie,  et  devient  moins  facile  et  moins 
fidèle. 

A  dater  de  celte  époque  jusqu’à  cinquante  ou  soixante  ans, 
cette  faculté  ne  fait  plus  que  décroître.  Souvent  alors ,  et  plus 
tard ,  elle  est  tellement  affaiblie ,  qu’on,  manque  totalement  dé  ' 
mémoire.  Plusieurs  maladies  peuvent  porter  une  forte  atteinte 
à  cette  faculté  ;  telles  sont  l’onanisme,  l’apoplexie,  l’épilep¬ 
sie,  la  manie,  et  certaines  fièvres  de  mauvais  caractère,  qui  en 
suspendent  entièrement  l’exercice.  Nous  avons,  vu  un  jeune 
homme ,  convalescent  d’une  fièvre  ataxique,  qui  avait  oublié 
le  nom  des  choses  qui  lui  étaient  les  plus  familières ,  et  jusqu’au 
sien  même.  L’abus  du  travail  altère  difficilement  la  mémoire , 
qui ,  comme  le  jugement,  se  perfectionne  par  l’effet  de  l’habi¬ 
tude  ;  aussi  voyons-nous  souvent  des  hommes  de  lettres ,  épui¬ 
sés  par  des  travaux  intellectuels,  conserver  une  mémoire  facile 
et  fidèle,  alors  que  les  autres  facultés  ont  perdu  presque  toute 
leur  énergie. 

On  peut  poser  en  principe  que  1|  mémoire  est  beaucoup 
plus  fidèle  quand  on  a  vu  les  objets  dont  il  importe  de  con¬ 
server  le  souvenir  ;  et  qu’il  n’est  point  de  science  à  laquelle  ce 
principe  soit  plus  applicable  qu’à  la  médecine.  En  effet,  mal¬ 
gré  la  lecture  la  plus  attentive  des  meilleurs  ouvrages  descrip¬ 
tifs,  on  ne  conserve  point  l’impression  fidèle  des  maladies, 
telle  qu’on  peut  la  recevoir  dans  les  hôpitaux  au  lit  dos  ma¬ 
lades  )  en  vain  on  lirait ,  on  apprendrait  même  par  cœur  les 
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descriptions  les  plus  exactes  du  croup ,  de  l’hjdroce'phale  in¬ 
terne,  qu’on  reconnaîtrait  difficilement  ces  maladies,  qui  pour¬ 
tant  sont  faciles  à  saisir  quand  on  les  a  vues,  ne  fût-ce  qu’une 
seule  fois. 

L’exercice  de  la  mémoire  dans  l’observation  des  malades 
doit  avoir  surtout  pour  objet  de  retenir  les  signes  les  plus  im¬ 
portuns  ,  soit  sous  le  rapport  du  diagnostic ,  soit  sous  celui  du 
pronostic.  Ceux  qui  se  tirent  de  la  parole ,  par  exemple ,  mé- 
ritent  beaucoup  d’attention  ;  quand  elle  est  libre ,  facile  et  na¬ 
turelle  dans  une  maladie,  c’est  en  géne'ral  un  bon  signe.  Si, 
au  contraire,  elle  est  embarrassée,  affaiblie  ou  nulle,  on  doit 
craindre  un  danger  plus  ou  moins  grand.  L’aphonie,  en 
particulier,  est  un  signe  presque  toujours  mortel  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës  :  on  remarque,  en  lisant  les  Epidémies  d’Hip¬ 
pocrate,  que  tous  les  malades  qui  perdirent  la  parole  suc¬ 
combèrent.  Non-seulement  la  mémoire  doit  retenir  les  signes 
caractéristiques  des  genres ,  mais  encore  ceux  des  espèces  et  des 
variétés  ;  dans  ces  cas,  au  souvenir  des-  symptômes  observés 
isolément,  succède  leur  comparaison,  opération  qui  est  du 
ressort  du  jugement.  L’exercice  du  jugement  fortifie  beaucoup 
la  mémoire,  parce  que,  pour  juger  avec  certitude  d’un  objet, 
il  faut  se  le  rappeler  plusieurs  fois  ,  le  retourner,  et  le  considé¬ 
rer  sous  tous  les  rapports  qu’il  présente.  C’est  surtout  dans  les 
cas  de  médecine  difficiles  et  douteux ,  qu’il  importe  de  réité¬ 
rer  cette  opération  de  l’entendement ,  pour-  parvenir  à  des  ré¬ 
sultats  exacts 5  de  ce  nombre  sont  certaines  fièvres  graves, 
s’annonçant  par  le  délire,  des  affections  soporeuses,  jdès  ma¬ 
ladies  sans  caractère  précis ,  qui  débutent  par  une  stupeur  pro¬ 
fonde  ,  etc. 

Il  est  bon  de  fortifier  la  mémoire  ou  le  souvenir  des  symp¬ 
tômes  par  la  lecture  des  ouvrages  originaux,  écrits  sur  les  ma¬ 
ladies  qu’on  a  observées  ;  il  résulte  de  cette  lecture  une  com¬ 
paraison  utile  entre  les  perceptions  acquises  au  lit  des  ma¬ 
lades  ,  et  celles  qu’on  a  puisées  dans  ses  lectures.  Par  ce  double 
moyen,  l’objet  se  grave  profondément  dans  l’esprit,  et  y  reste 
toute  la  vie. 

Plusieurs  conditions  sont  nécessaires  pour  conserver  et  for¬ 
tifier  la  mémoire  -,  en  voici  quelques-unes  : 

Première.  Apporter  une  grande  attention  aux  sensations  et 
aux  perceptions  sur  lesquelles  s’exerce  la  mémoire. .  L  -  ' 

Seconde.  Répéter  fréquemment  les  mêmes  impressions,  si 
l’on  ne  veut  pas  oublier  ce  qu’on  a  lu  ou  ce  qu’on,  a  observé 
au  lit  des  malades. 

Troisième.  Suivre  une  distribution  nosologique,  quelconque, 
qui  mette  de  l’ordre  dans  les  idées,  diminue  le  travail  de  la 
mémoire  en  généralisant  les  objets  qu’elle  embrasse  :  par 
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exemple,  la  distribution  des  plilegmasies,  admise  dans  la  No¬ 
sographie  philosophique ,  nous  semble  fort  bien  remplir  cette 
intention.  Les  groupes  que  forment  les  phlegmasies  muqueuses, 
séreuses ,  cutanées ,  etc. ,  constituent  des  ordres  particuliers , 
dont  tous  les  genres  ont  de  fortes  analogies  et  de  nombrex  points 
de  contact;  les  symptômes  de  ces  maladies ,  considérés  sous 
ce  point  de  vue  ,  sont  faciles  à  retenir  ;  il  faut ,  au  contraire , 
des  efforts  multipliés  de  mémoire  pour  conserver  l’impression 
de  maladies  assemblées  au  hasard. 

Quatrième.  Réciter  de  temps  en  temps ,  avec  exactitude  et 
fidélité  ,  des  morceaux  appris  par  cœur. 

IV.  Le  jugement.  Porter  un  jugement,  c’est  comparer  plu¬ 
sieurs  idées  dont  on  veut  tirer  une  conclusion  quelconque. 
L’est  la  plus  importante  des  facultés  de  l’entendement,  le  ré¬ 
gulateur  des  pensées,  la  mesure  du  talent,  et  le  directeur  su¬ 
prême  du  bon  goût.  Ainsi  un  bon  jugement  est  l’apanage  de  ceux 
qui  ont  l’esprit  juste,  la  pensée  nette,  et  ,  comme  on  dit,  la 
tête  bien  faite.  On  conçoit  que  l’exercice  d’une  semblable  faculté 
n’est  pas  exempt  de  difficultés  :  Hippocrate  les  avait  bien  sen¬ 
ties  lorsqu’il  écrivait,  dans  le  premier  de  ses  Aphorismes,  que 
le  jugement  était  difficile  (  ttfiéti  Kahtw  )  ■  il  est  pourtant  des 
.circonstances  où  cette  opération  de  l’esprit  est  simple  et  d’une, 
«prompte  exécution,  comme  lorsqu’il  s’agit ,  par  exemple,  de 
porter  un  jugement  sur  une  pleurésie,  une  péripneumonie, 
exemptes  de  toute  complication.  Mais  la  fâche  devient  plus 
•difficile  à  remplir  quand  il  est  question  de  caractériser  des  ma¬ 
ladies  obscures  en  elles-mêmes ,  se  compliquant  les  unes  avec 
les  autres ,  et  ayant  de  nombreux  points  de  contact  ;  telles  sont 
l’hydrothorax  ,  l’hydropéricarde ,  là  péricardite,  etc.  Dans  ces 
cas  et  autres  analogues,  un  bon  esprit  doit  procéder  par  ex¬ 
clusion  ,  c’est-à-dire  en  éloignant  successivement  les  différens 
symptômes,  qui  n’ont  qu’un  rapport  éloigné  avec  l’affection 
•présumée.  De  cette  manière  ,  on  isole  ce  qui  appartient  à  cha¬ 
que  maladie ,  et  on  reconnaît  par  abstraction  l’affection  do¬ 
minante  ,  le  danger  qu’elle  offre ,  etc. 

On  ne  doit  jamais  se  presser  de  porter  son  jugement  sur  une 
maladie,  parce  que,  dans  cette  matière,  la  précipitation  peut 
avoir  des  suites  fâcheuses.  C’est  dans  une  telle  circonstance 
qu’il  convient  de  se  servir  de  l’excellente  méthode  du  doute 
philosophique.  Le  meilleur  moyen  d’éviter  une  erreur  preju¬ 
diciable  au  malade  et  humiliante  pour  le  médecin ,  est  de  ne 
-prononcer  sur  la  nature  d’une  affection  quelconque  qu’avec 
beaucoup  de  réserve ,  et  d’après  des  documens  certains.  N’a- 
t-on  point  de  données  suffisantes  pour  arriver  à  ce  résultat, 
on  doit  alors  rester  dans  le  do.ute,  a  l’exemple  d’Hippocrate  et 
des  grands  médecins  qui  ont  marché  sur  ses  traces.  11  ne  faut 
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juger  d’une  maladie  que  sur  son  ensemble,  et  non  d’après 
quelques  symptômes  isolés  ;  c’est  aussi  sur  l’examen  de  cet  en- 
semble  qu’a  été  fondée,  en  grande  partie..,  la  division  de  ma¬ 
ladies  en  plusieurs  périodes,  la  science  du  pronostic,  et  les 
règles  de  la  véritable  thérapeutique,  etc.  Un  symptôme  nou¬ 
veau,  qui  se  manifeste  pendant  le  cours  d’une  maladie  ,  ne 
doit  être  j  ugé  que  dans  ses  rappor  ts  avec  les  autres  symptômes 
déjà  eixistans,  et  non  pas  séparément ,  parce  que  ce  symptôme 
seul  a  rarement  quelque  valeur.  On  observe  quelquefois  néan- 
. moins  le  contraire  ;  et,  dans  ces  cas  d’exception,  il  convient 
d’abandonner  la  route  ordinaire.  Mais  on  ne  peut  juger  ainsi 
que  d’après  un  èxamen  attentif. 

Une  chose  très-importante  pour  le  praticien,  est  de  juger, 
en  arrivant  auprès  d’un  malade,  dans  quelle  période  se  trouve 
l’affection  qu’il  va  traiter;  on  ne  peut  guère  acquérir  cette  con¬ 
naissance  qu’en  recherchant  l’époque  précise  de  F  invasion ,  qu’en 
se  faisant,  rendre  compté  de  ce  qui  s’est  passé  depuis;  privé 
de  ces  détails,  le  médecin  ne  poux  qu’errer  à  l’aventure,  et 
tracer  des  histoires  de  maladies  inexactes,  incomplettes  et  plus 
dangereuses  qu’utiles. 

L’expérience  en  médecine  n’est  que  le  résultat  immédiat  de 
1? exercice  du  jugement  :  Cette  expérience  èst  vraie  ou  fausse, 
suivant  que  l’esprit  est  lui  -  même  juste  ?u  faux.  Il  y  a  une 
autre  expérience  qui  s’effectue  sans  le  concours  du  jugement  , 
c’est  l’expérience  empirique.  L’expérience1  peut  encore  être 
distinguée  en  celle  qu’on  acquiert,  par  la  lecture  des  livres  de 
médecine,  et  en  celle  qu’on  puise  dans  la  pratique  de  l’art  de 
guérir.  Cette  importante  opération  de  l’entendement  est  un 
véritable  jugement  qui  ,  répété  avec  justesse  un  grand  nombre 
de  fois,  donne  beaucoup  de  poids  aux  décisions  de  l’homme 
de  l’art  doué  d’un  esprit  juste,  mais  n’esï  d? aucune  utilité  pour 
celui  qui  a  l’esprit  faux  ;  et  ,  à  cet  égard ,  cinquante  ans  d’ex¬ 
périence  n’ont  pas  plus  de  droits  à  notre  estime  que  cinquante 
ans  d’oisiveté.  Zimmermann  et  Baglivi  méritent  d’être  consultés 
sur  cette  matière  utile.  Les  expériences  faites  sur  les  animaux 
vivans,  sur  les  médicamens,  les  poisons, -etc.,  sont  également 
Une  suite  immédiate  de  l’exércice  du  j  ugement  (  Voyez  expé¬ 
rience').  Les  comparaisons  ou  les  rapprochemens  qu’on  fait 
dans  l’intention  de  faire  ressortir  les  différentes  qualités  d’un 
objet,  d’en  connaître  la  nature  et  l’essence,  rentrent  encore 
dans  le  domaine  du  jugement  :  les  comparaisons  peuvent  être 
utiles  quand  elles  sont ‘justes,  mais  deviennent  une  source 
d’erreurs  et  de  faux  j  ugemens ,  lorsqu’elles  sont  inexactes  ou 
hasardées.  Baglivi  a  bien  fait  connaître  les  inconvéniens  qui 
résultent  de  l’abus  de  semblables  comparaisons.  Voici  comment 
il  s’exprime,  à  cet  égard,  dans  l’article  trois  de  son  sixième 
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chapitre  :  Longum  est  et  recensere  tôt  falsas  ac  penè  popu- 
lares  similitudines ,  quibus  hodiè  medici  in  curandis  morbis 
utuniur.  Quanti  detrimento  fuit  similitudo  quant  prirnuS 
excogitavit  Helmontius  ut  sanguinis  missionem  apud  vulgus 
dissuaderet ,  nempè  :  sicuti  aqua  in  lebete  ebulliens  refrige- 
Tari  non  potes  t  per  substractionem  aquœ  ebullientis,  sed  per 
substractionem  ignis  suppositi ,  ità  ebulliente  in  febribus  san¬ 
guine  ,  vacuatio  ejusdem  per  phlebotomiam  calorem  non 
minuet ,  minuet  verà  sola  causas  morbosas  evacuatio  pèr  su- 
dores  aliasque  hujusmodi  via  s ,  etc. ,  etc.  Plus  loin  Baglivi 
cite  comme  une  source  d’erreurs  funestes  la.  comparaison  sui¬ 
vante  du  même  auteur  :  Sicut  febris  à  spind  digito  hasrente 
excitata  extingui  non  potest  nisi  spind  avulsd ,  ità  et  reliquœ 
febres  curari  non  poterunt,  nisi  spina  humoris  peccantis,  ar- 
cheum  irritantis,  statim  multdque  expectatd  coctione  aufe - 
ratur  per  diaphoretica,  purgantia,  etc , 

L’appréciation  des  ouvrages  e'crits  sur  la  science  des  mala¬ 
dies,  est  encore  un  des  attributs  du  jugement.  Pour  procéder 
avec  succès  dans  cette  partie  de  ses  études,  le  médecin  doit 
avoir  déjà  des  connaissances  assez  étendues.  Il  commencera  par¬ 
faire  une  distinction  fondamentale  entre  les  livres  qui  sont  le 
fruit  d’une  expérience  nourrie  par  les  faits ,  et  ceux  qu’a  dictés 
un. empirisme  aveugle  et  une  imagination  déréglée  :  parmi  les 
premiers,  il  choisira  ceux  où  brillent  la  méthode,  l’excellence 
du  jugement  et  la  pureté  du  goût;  de  ceux-là  mène  il  n’en 
lira  que  peu,  pour  apprécier  avec  justesse  les  vérités  qu’ils 
renferment.  Bagiivi,  que  nous  venons  de  citer,  a  écrit  deux 
chapitres  fort  intéressans  sur  la  matière  dont  il  s’agit.  Ces  deux 
chapitres  (vii et  vin)  sont  intitulés,  l’un  •  Prœpostera  libro- 
rum  leclio  -,  et  l’autre  :  Prœpostera  librorum  interprétation 
Il  y  compare  ingénieusement  le  lecteur  avide,  accumulant  ses 
lectures  sans  goût  et  sans  choix ,  à  un  gourmand  qui  se  gorge 
d’alimens  succulens  ,  plutôt  nuisibles  qu’utiles  à  sa  santé. 
Nous  ne  pouvons  qu’engager  ceux  qui  commencent  à  étudier 
la  médecine,  à  méditer  les  excellentes  réflexions  de  Baglivi. 

Y.  L’ imagination  n’est,  à  proprement  parler,  que  la  faculté 
de  retracer  à  notre  esprit  l’image  ou  le  tableau  des  impressions 
qu’il  a  reçues  ;  mais  souvent ,  à  l’aide  de  l’invention ,  elle  com¬ 
pose  les  tableaux,  autrement  qu’ils  ne  sont,  leur  ajoute  des  cou¬ 
leurs  étrangères  ;  quelquefois  même  elle  remplace  des  sensa¬ 
tions  réelles  par  des  fictions  plus  ou  moins  analogues  à  la  vérité. 
L’exercice  de  cette  faculté,  qu’on  ne  peut  guère  séparer  de 
l’invention,  préside  à  toutes  les  créations  de  l’esprit;  par  con— , 
séquent  c’est  une  erreur  de  regarder  les  mathématiciens  ,  et  en 
général  tous  ceux  qui  cultivent  les  sciences  exactes ,' comme 
.dépourvus  d’imagination  :  il  faut  convenir  cependant  que 
23,  3i 
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l’exercice  de  cette  faculté  prédomine  singulièrement  chez  les 
poètes ,  les  peintres  et  les  littérateurs ,  dont  lé  grand  talent  con¬ 
siste  à  peindre  la  nature,  dans  quelque  genre  que  ce  soit. 

L’imagination  est  simplement  passive ,  quand  elle  nous  re¬ 
présente  fidèlement  les  impressions  reçues  ;  elle  est  active  au 
contraire,  lorsqu’elle  compose  autrement  qu’ils  ne  sont  les 
tableaux  en  dépôt  dans  la  mémoire  ,  ou  qu’elle  en  crée  de  fic¬ 
tifs.  Dans  l’étude  de  la  médecine  et  de  toutes  les  sciences  de 
faits,  on  doit,  èh  général,  restreindreson  esprit  à  l’exercice  de 
l’imagination  passive  ;  et  c’èst  seulement  dans  les  branches  ac¬ 
cessoires  à  son  art  que  le  médecin  peut,  jusqu’à  un  certain 

F  oint ,  se  permettre  les  créations  intellectuelles  qu’enfante 
imagination  active,  presque  toujours  nuisible  dans  la  partie 
positive  dcs'sciehces,  en  ce  qu’elle  n’eSt  jamais  exacte  ni  rigou-, 
reuse:  Il  est  bien  utile  surtout  que  la  jeunesse  ardente  et  labo¬ 
rieuse,  se  péûètre  de  l’importance  de  ces  vérités,  afin  qu’elle 
soit  en  garde  contre  les  raisonnemens  spécieux  et  le  faux  bril¬ 
lant  dont  abondent  certains  livres;  qu’elle  résiste. en  même 
temps  à  la  conviction  dangereuse  que  porte  parfois  dans  les 
esprits  faibles  des  doctrines  plutôt  le  fruit  d’une  imagination 
ardente, que  d’un  jugement  sain;  qü’ enfin ,  plus  tard r elle  ap¬ 
porte  la  même  défiance  dans  l’examen  des  malades  qui,  sou¬ 
vent  dupes  d’une  imagination  exaltée,  se  créent  des  maux 
imaginaires,  ou  du  moins  exagèrent  singulièrement  ceux  dont 
ils  sont  affectés.  L’imagination  active  égare  presque  toujours 
les  esprits  qui  se  laissent  séduire  par  ses  illusions  frOmpeùses; 
et  comme  plus  cette  faculté  s’exerce,  moins  le  jugement  a  de 
force  et  de  justesse,  il  en  résulte  Une  série  progressive  d’er¬ 
reurs,  defaux  jugemens  et  de  stériles  hypothèses  prises  pour 
des  réalités,  qu’on  retrouve  dans  la;  plus  grande  partie  des 
systèmes  qui  ont  tour  à  tour  brillé  avec  plus  ou -moins  d’éclat  , 
suivant  que  leurs  auteurs  lès  ont’revêtus  de  formes  plus  on 
moins  séduisantes,  personne,  à  notre  avis,  n’a  mieux  fait  sentir 
que  Baglivi la  fâcheuse  influence  d’une  imagination  déréglée, 
source  féconde  de  théories  hypothétiques.  Laissons  parler  ce 
médecin  philosophe,  l’un  des  restaurateurs  de  notre  art  :  Ab 
ardenti  et  Jlagrartli  illo'  in  novas  hypothèses  studio  ,  "quoi  et 
quanta  in  medicina  irruperunt  mala.  Primùm  quidem  quôd 
prœclarissima  qùœque  ingénia  doctis  et  ingeniosis  illis  fabulis 
quasi  de tinira,  àd  rudiorem  et  crassiorem,  ut  aiunt ,  Miner - 
vam  ,  hoc  est  ad  observandas  morborum  qualitates  ,  et  me- 
dicamentortim  vires  ac  '  proprie  tâtes  periclitandas  descen- 
dére  pleritniquè  honSolùm  pigeât ,  sed  etiam  pudeat.  Alte- 
ïumquè  vero  ,  qüod  studiosorum  animi  j  quibus  semel  imbuli 
sünt  fictis  ac  cdntmenïitiis  sententiis ,  assiduitate  ac  usu  eh 
usquè  assuescant ,  ut  eas  postmodùm  in  medicind  faciendd, 
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tton  probabilium  locq  duntnxat  ut  pnmum  fialeant-,  Jed 
tanquamcerlas  adhibere  nequnqubm  dubitent ,  etc.,  (cap.  1). 
Ces  diverses  .considérations  doivent  nous  convaincre  ,  de  plus 
en  plus, qu’on  ne  parvient,  dans  les  sciences,  à  donner  le  jour 
a  des  productions  véritablement  utiles  et  durables,  qu’en  op¬ 
posant  sans  cesse  le  jugement  comme  une  barrière  insurmon¬ 
table  aux  progrès  de  l’imagination  active.  Hippocrate,  notre 
étemel  modèle,  et  l'une  dés  plus  fortes  têtes  de  l’antiquité, 
ne  doit  la  grande  célébrité  dont  il  jouit  depuis  plus  de  vingt 
siècles,  qu’à  cette  sévérité  de  jugement  en  opposition  avec 
l’imagination  active,  qu’à  cette  logique  rigoureuse,  résultat 
profond  autant  qu'admirable  d’impressions  perçues  et  compa¬ 
rées  avec  sagesse  et  discernement.  (  rutEt  et  bri cheteau  ) 

1D1UCRASE ,  s.  f. ,  idioctasis ,  de  iSioç,  propre ,  et  de  y.pct- 
fiÇ,  tempérament;  dérivé  de  KepoLWUpt  ,  je  mêle;  désigne,  dit 
M.  Nysten ,  la  disposition  ou  le  tempérament  propre  d’un 
corps.  On  dit  encore  idiocrasie.  Ce  mot  est  inusité.  (m.) 

IDIOPATHIQUE,  idiopathia  ,  du  grec  'iS'ioç,' propre,  çraAoç, 
affection  :  nom  donné  aux  maladies  primitives  ou  essentielles. 

,  La  seule  définition  de  ce  mot  indique  combien  il  est  diffi¬ 
cile  d’en  assigner  le  véritable  sens ,  et  de  déterminer  quelles 
maladies  méritent  d’être  comprises  sous  cette  dénomination. 
En  eftet,  les  affections  regardées  comme  idiopathiques  ont  dû- 
varier  en  raison  des  doctrines  en  faveur,  ou  suivant  les  bases 
que  les  nosologistes  assignaient  à  leurs  classifications. Essayons 
donc ,  s’il  se  peut ,  de  diminuer  l’incertitude  qui  a  jusqu’ici 
pesé  sur  ce  sujet,  et  d’imposer  à  l’idiopathie  ses  véritables  ca-> 
ractères;  et  puisque  les  dogmes  des  écoles  et  les  classifications 
plus  ou  moins  arbitraires  se  montrent  plutôt  comme  des  sour¬ 
ces  d’erreurs  que  comme  des  guides  vers  la  vérité,  faisons  abs¬ 
traction  des  uns  et  des  autres”,  et  né  consultons  que  la  nature. 
.Pour  cela ,  j’ai  besoin  de  reprendre  les  choses  d’un  peu  haut. 

L’homme  vivant ,  pour  offrir  le  complément  de  son  exis¬ 
tence ,  doit  être  étudié  dans  l’état  de  santé  :  cet  état  est.  je 
.prototype  de  l’être.  La  maladie,  qui  est  l’altération  plus  ou 
moins  profonde  de  l’une  ou  de  plusieurs  des  fonctions  d’où 
résulte  la  vie,  modifie  l’individû,  mais  ne  le  change  pas,  nè 
lui  substitue  pas  un  autre  etrê.'  L’homme  malade  n’est  donc 
pas  un  nouvel  être  ;  c’est  I’hommé  sain ,  altéré,  modifié.  Cette 
altération  ou  maladie,  n’existé  donc  pas  d’une  manière  abso¬ 
lue,  mais  seulement  par  rapport  à  l’état  sain  dont  il  est 
une  déviation.  11  n’existe  donc  pas  per  se,  proprid  naturâ,  et 
comme  indépendant  ,  un  état  que  l'on  puisse  appeler  patholo¬ 
gique,  puisque  c’est  toujours  l’homme  sain  qu’il  faut  voir  ,  en 
lenanl  compte  seulement  des  modifications  que  son  mode  d’in¬ 
tégrité  a  subies. 
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C’a  donc  été  une  erreur  des  plus  graves  de  séparer  l'étude  de 
l’ homme  malade  de  celle  de  l’homme  sain,  de  prétendre  lui 
donner  des  bases  différentes ,  lui  tracer  une  autre  marche , 
et  lui  imprimer  un  autre  langage.  Cette  première  erreur,  en 
isolant  les  diverses  branches  de  la  médecine  ,  ou  plutôt ,  en 
créant  dans  le  tout  homogène  de  la  science,  des  branches  sépa¬ 
rées  ,  a  rompu  le  fil  d’union,  et  a  fait  perdre  de  vue  la  marche 
identique  de  la  nature.  Dès-lors  on  a  eu  une  pathologie ,  des 
nosologies ,  une  thérapeutique ,  une  hygiène,  une  séméiologie, 
et  pas  de  physiologie ,  bien  que  ce  fût  d’abord  et  même  seulement 
une  physiologie  qu’il  importât  de  créer.  J’entends  ici  pârpbysio- 
iogie,  on  le  conçoit,  non  plus  les  rêveries  plus  ou  moins  ingénieu¬ 
ses  dans  lesquelles  la  faisaient  consister  nos  pères  ;  mais  cette  ex¬ 
position  simple.de  la  structure,  des  lois  et  des  actes  de  nos  parties. 

Si  donc  il  sort  naturellement  des  principes  que  je  viens  de 
i  poser,  que  les  causes  qui  modifient  et  altèrent  l’homme  en  santé 
ne  créent  pas  des  êtres  que  l’on  doive  appeler  maladies ,  mais  im¬ 
priment  seulement  aux  fonctions  une  nouvelle  manière  d’être; 
dès-lors  ces  nouvelles  formes  de  la  vie,  ou  si  l’on  veut,  ces  mala¬ 
dies  ,  né  devront  point  être  séparées  des  fonctions  prises  dans 
l’état  sain ,  ne  pourront  plus  être  distribuées  dans  d’autres  cadrés 
que  ceux  mêmes  des  fonctions ,  et  n’admettront  pour  philoso¬ 
phie  que  celle  qui  se  fonde  sur  les  phénomènes  de  là  vie. 

Je  poursuis.  Le  corps  vivant  est  composé  de  parties  solides 
qui ,  douées  de  propriétés  vitales ,  exercent  sur  les  fluides  une 
action.  Ce  balancement  est  la  vie;  la  coordination  entre  tontes 
"'ces  actions  est  l’organisme;  leur  harmonie  est  la  santé;  leur 
■  trouble  est  la  maladie  ;  leur  retour  àl’étatsain,  lagùérison,  et 
leur  cessation  et  la  mort. 

Toute  fonction  présente  donc  trois  éle'mens ,  les  propriétés 
vitales,  lés -tissus  et  les  fluides.  Chacun  d’ëux,' d’après  des  lois 
•  déterminées,  est  mis  en  jeu  dans  l’accomplissement  de  l’acte 
'  physiologique  ;  chacun  d’eux  aussi  va  s’offrir  comme  altéré 
dans  la  fonction  à  l’état  morbide. 

Cependant ,  comme  les  propriétés  vitales  n*ont  pour  siège 
et  pour  moyen  de  manifestation  que  les  tisSus  ou  parties  so¬ 
lides;  Comme  aussi,  de  ces  solides  dépend  toujours  l’état  des 
liquidés,  il  nous  est  permis  de  réduire  les  sièges  des  maladies  à 
un  chef,  les  solides.  Car  il  ëst  évident,  d’après  cela,  qujaltri- 
buer  des  lésions  essentielles  aux  propriétés  vitales  ou  aux 
fluides,  ce  serait,  ou  s’attacher  à  des  choses  idéales  et  non  suscep¬ 
tibles  de  manifestation  apparente,  ou  mettre  en  première  ligne 
des  altérations  purement  secondaires. 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  coordination  entre  toutes  les  actions 
partielles  constituait  l’organisme.  Rien,  en  effet,  n’est  isolé 
dans  le  corps  vivant,  soit  à  l’état  sain,  soit  pendant  la  durée 
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des  maladies.  Cet  équilibre  enEre  toutes  les  fonctions  ,  cet 
état  de  corrélation  ou  de  sympathie  est  tel ,  qu’une  fonction  ne 
doit  jamais  se  juger  seulemènt  par  rapport  à  elle-même,  mais 
encore  par  rapport  à  ses. connexions.  De  la,  dans  l’état  physio¬ 
logique  comme  dans  l’étal  pathologique,  deux  ordres  d’actions, 
celles  qui  appartiennent  à  la  fonction  lésée  ou  altérée,  et* 
celles  qui  résultent  de  l’accord  qu’ont  entre  elles  toutes  les 
parties. 

Ce  sont  ces  actions  premières ,  locales  en  quelque  sorte ,  qui 
constituent  essentiellement  l’idioptfthie  dans  les  maladies. 

Toutefois  cé  caractère  principal,  puisé  dans  la  nature  de. 
l’organe  d’abord  affecté  et  dans  l’espèce  de  trouble  apporté  à 
ses  fonctions ,  ne  se  perd  pas  en  se  disséminant  ;  et  nous  ver-, 
rons  bientôt  que  ces  grands  phénomènes  d’épanouissement, 
conservent  l’empreinte  de  leur  première  origine. 

Si  l’état  de  santé  ou  de  maladie  d’un  organe  se  communique 
à  toute  l’économie  et  le  lui  rend  commun,  pourra-t-il.  se  ren¬ 
contrer  des  circonstances  où  une  affection  commencerait  d’a¬ 
bord  par  être  générale  et  procéderait  ainsi  de  l’ensemble  aux 
organes  particuliers?  Pour  supposer  ce  cas,  il  faudrait  ad¬ 
mettre  ,  ou  que  l’action  se  passe  sur  les  propriétés  vitales  qui  , 
prises  isolément  des  parties ,  ne  tombent  pas  sous  nos  sens ,  ou 
que  tous  les  tissus  à  la  fois  peuvent',être  affectés.  Supposition  non 
moins  gratuite,  même  dans  ce  dernier  cas,  puisque  tous  les  tissus 
sont  doués  d’une  organisation  différente,  et  manifestent  en 
santé  comme. en  maladie  des  propriétés  également  différentes. 
Ce  serait  admettre  une  lésion  partout  identique,  bien  qu’elle 
affectât  des  parties  profondément  diversifiées. 

-  Il  découle  encore  de  ces  principes,  i°.  qu’il  n’y  a  point  de 
maladies  des  propriétés  vitales,  puisque  dans  l’état  sain 
comme  dans  l’état  morbide,  ces  propriétés  ne  se  manifestent 
que  par  les  solides  qu’elles  animent;  20.  que  toute  maladie, 
universelle  d’abord,  et  sans  point  de  départ  primordial,  est 
une  chimère  ;  car  autant  vaudrait  chercher  à  concevoir  une 
économie  sans  fonctions  distinctes,  une  vie  sans  organes:  éle% 
mentaires ,  et  une  santé  sans  corps.  : 

Si  nous  continuons  l’investigation  de  ces -dogmes  dans  toutes 
leurs  conséquences,  nous  verrons  qu’il  n’y  a  de  maladies  pri¬ 
mitives  qu’en  proportion  des  tissus  élémentaires  ou  .  fonda-, 
mentaux  de  nos  parties,  et  nous  aurons  enfin  trouvé  des  carac¬ 
tères  positifs  à  l’idiopathie;  ainsi  nous  appellerons  idiopa¬ 
thique,  toute  affection  propre  à  l’organe  ou  à  la  partie  qui  en 
est  le  siège. 

Et  cependant,  comme  les  tissus  ou  parties  du  corps  ne  sont, 
pas  isolés,  comme  loin  de  là,  un  consensus  mutuel,  en.  les 
liant  en  un  même  tout ,  les  intéresse,  l’un  à  l’autre  en  santé  et 
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en  maladieynous  ne  devrons  *pas  séparer  comme  essentielle¬ 
ment  distinctes  'de  la  maladie  primitive ,  les  appellations  sym¬ 
pathiques  qui  n’en  sont  que  des:  conséquences  nécessaires. 

Ces  corrélations  sympathiques  qui  rendent  universelle  une  af¬ 
fection  d’abord  locale  ,■  sont  de  deux  ordres  assez  distincts  en 
général,  et  admettent •  aussi ,  en  sous-ordre’,  des  nuances  non 
moins  manifestes.  Expliquons-Ies  par  des  faits. 

Qu’une  excitation  soit  portée  sur  une  partie,  bientôt  elle  y 
exaspère  les  propriétés  vitalés;  et  par  suite  de  l’accord  orga¬ 
nique,  l’économie  ne  tarde  pas  a  réagir.  Cette  réaction  générale 
est  appelée  pyrexie ,  quand  le  lieu  affecté  est  douloureux  et 
très-sensible  ;  fièvre ,  lorsque  ce  siège  premieravertit  à>  peine  dé 
sa  présence  ,  ou  même  peut  rester  inconnu.  Que  la  muqueuse 
gastro-intestinale  soit  le  siégé  d’une  excitation  augmentée,  à 
peine  y  aura-t-il  dans  le  ventre  une  sensation  obtuse  'de  dou¬ 
leur  ,  et  l'état -général  sera  une  fièvre  muqueuse-,  si,  au  con¬ 
traire  ,  cette  membrane  est  frappée  d’une  inflammation  vive 
avec  douleurs  aiguës,  tension  et  sensibilité  au  toucher,  il  y 
aura  dysenterie  ,  et  avec  ceYa.  pyrexie  rnuqueuse.  i)’où.  vient 
cette  différence  ?c’est  là  le  point  de  là  difficulté  dans  les  dis¬ 
cussions  actuellement  ouvertes  sur  ce  sujet.  -  - 

Cette  observation  semblerait  nous  ramener  aux  vues,  d’àbord 
jugées  singulières,  peut-être  même  bizarres,  de  M.  Caffin.  Cet 
auteur  (Traité  des  fièvres  essentielles  ■  Paris,  i8ii)  donnait 
pour  caractère  à  la  fièvre  ,  de  frapper  exclusivement  les  orga¬ 
nes  sécréteurs  ;  et  il  prenait  pour  type  primitif  ,•  la  fèvre  ’dë 
lait ,  qui-  était  '.Paffecti on  des  glandes  mammaires.  Pour  corro¬ 
borer  son  opinion,  il  disait  que  toute  fièvre  avait  pour  résultat 
une;  sécrétion  plus  abondante  de  l’organé  malade  ;  et  par  con- 
séquent:pour  cause,  l’excitafion  accrue  d’un  orgau'e  glandhletix. 

Si  l’on,  pouvait  'admettre;  ce  système ,  il  jetterait  un  grand 
jour  sur  un,  des  points  jusqu’ici  les  plus  obscurs  de  la  science. 
Alors ,’ il  -y  auràit  réellement  un  mode  morbide  que  l’on  devrait 
appeler  fébrile ,  ayant  des  symptômes  propres ,  soit  quand  il 
serait  concentré  dans  l’organe  qui  en  serait: le  siège,  soit  lors¬ 
qu’il  aurait  pris  de  l’extension  sympathique  et  serait  devenu 
général. 

Le  mode  fébrile  une  fois  admis  comme  idiopathique,  il  fau¬ 
drait  lui  voir  revêtir  des  nuances ,  suivant  l’ôrgane  sécrétoire 
sur  lequel  il  porterait.  Ainsi ,  l’état  fébrile  serait  different  lors¬ 
que  le.mal  aurait  son  point  de  départ  dans  l’appareil  gastro- 
hépatique  (fièvre  bilieuse) ,  dans  l’appareil  muqueux  intestinal 
(fièvre  muqueuse),  dans  le  glanduleux  mammaire  (fièvre  de 
lait) ,  dans  le  glanduleux  rénal  (fièvre  diabétique  ou  diabètes), 
dans  le  glanduleux  salivaire  (ptyalisme),  etc. 

Mais  si,  laissant  de  côté  ces  assertions  encore  rangées  parmi 
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les  hypothèses  ,  nous  nous  e'clairons  dés  faits  manifestés  par 
l’observation  des  maladies ,  et  expliqués  par  la  physiologie , 
nous  verrons,  ainsi  que  je  l’ai  annoncé,  que  l’affection  idiopa¬ 
thique  de  chaque  tissu  primordial  ou  de  chaque  appareil,  s’en¬ 
toure  bientôt  d’une  pyrexie ,  ou  état  général  qui  conserve  pour 
chacun  une  forme  particulière. 

Plaçons  l’épine  de  Van  Helmont  dans  le  tissu  cellulaire,  et 
,  bientôt ,  aux  symptômes  locaux ,  succéderont  des:  sympathies 
générales  d’un  ordre  bien  distinct  de  celles  que  j’ai  assignées 
au  muqueux.  F rissons  longs ,  profonds,  puis  chaleur  vive ,  âcre, 
brûlante  ,  sèche ,  avec  rougeur  de  la  peau,  accélération  du  pouls 
et  augmentation  de  son  calibre ,  et  enfin ,  sueur  générale  et  re¬ 
tours  quotidiens  de  cette  exacerbation  :  voilà  les  caractères  de 
la  pyrexie  inflammatoire  cellulaire,  faussement  prise  pour,  la 
pyrexie  inflammatoire  de  tous  les  appareils. 

Que  cet  agent  irritant  ou  seulement  stimulant,  soit  porté 
sur  un  point  quelconque  de  l’appareil  vasculaire  à  sang  rouge  ; 
aussitôt,  il  se  manifestera  un  état  local  appelé  pléthore.,  ca¬ 
ractérisé  par  la  chaleur  fie  la  peau,  sa  spongiosité ,  un  senti- 
ment-d’inquiétude  et  de  fourmillement  dans  la  partie)  à  cet 
état  succédera  une  pléthore  générale,  que  nous  devrons  re¬ 
garder  comme  la  pyrexie  dont  est  susceptible  le  système  cir¬ 
culatoire. 

-3$  Allons  plus  loin  :  je  veux  que  le  stimulus  atteigne  unebranche 
assez  notable  de  nerfs,  ou  un  ensemble  de  ramifications  nerveu- 
'  ses  ;  qu’arrivera-t-il  alors  7  ou  biemune  douleur  nerveuse  (né¬ 
vralgie) ,  ou  une  lésion  dans  la  fonction  nerveuse  (névrose); 
mais  l’une  et  l’autre  locale.  La  persistance  de  cet  état  amènera 
une  susceptibilité  nerveuse  générale ,  qui  en  est  a  mes  yeux  la 
pyrexie.  Cela  se  voit,  surtout ,  dans  certaines  lésions  profondes 
.des  distributions  nerveuses  à  des  viscères  importans ,  telles  que 
dans  l’hystérie  et  l’hypocondrie. 

Ce  serait  le  cas  ici ,  de  chercher  à  répandre  quelque  lùmière 
sur  cet  état  que  le  monde  appelle  fièvre  nerveuse ,  et  auquel  il 
faudrait ,  pour  plus  de  méthode ,  donner  le  nom  àé  pyrexie 
nerveuse.  Frissonnemens ,  malaise  général }  mouvemens  peu 
prononcés ,  mais  involontaires;  sensibilité  exquise,  décolora¬ 
tion  particulière,  sans  changement  de  température  de  la  peau  ; 
éructations;  puis  urines  aqueuses  et  abondantes,  ou  larmoie¬ 
ment  involontaire  :  tels  seraient  les  phénomènes  de  la  pyrexie 
nerveuse.  C’est  dans  ce  sens  qu’il  faudrait  entendre  cette  ex¬ 
pression  de  fièvre  nerveuse ,  si  souvent  employée  par  les  gens 
du  monde,  et  à  laquelle  les  médecins  n’attachent  presque  au¬ 
cune  valeur.:  Cet  état  étudié  alors  d’une  manière  plus  philoso¬ 
phique,  pourrait  trouver  place  dans  les  cadres  d’une  nosologie 
naturelle. 
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En  résumé,  nous  devrons  donc  appeler  idiopathiques,  les 
affections  propres  à  chaque  tissu  composant  ;  et  nous  leur  con¬ 
serverons  ce  nom,  alors  même  que  l’admirable  consensus  or-  . 
ganique  les  aura  rendu  communes  à  toute  l’économie,  puis¬ 
qu’il  leur  aura  laissé  leur  caractère  primitif. 

Mais  il  arrive  souvent  qu’une  affection ,  soit  pendant  qu’elle 
est  encore  locale,  soit  lorsqu’elle  est  devenue  générale,  frappe, 
atteint  d’autres  organes  ,  et  détermine  en  eux  des  lésions  cou-  . 
sécutives.  Ainsi ,  dans  l’embarras  gastrique  ou  dans  la  fièvre 
bilieuse  ,  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir  la  plèvre  affectée, 
et  par  suite,  se  développer  une  douleur,  ou  vraiment  pleuréti¬ 
que,  ou  plus  ordinairement  de  pleurodynie. On  voit  plus  souvent 
encore ,  peut-être,  la  pleurésie  ou  d’autres  affections  idiopathi¬ 
ques  du  poumon,  amener  dès  fièvres  bilieuses,  ou  au  moins  uu 
état  gastrique.  Ce  sont  là  alors  des  maladies  ou  secondaires  ou 
concomitantes  ,  que  l’on  doit  ranger  parmi  les  complica¬ 
tions. 

Au  lieu  de  disserter  froidement  sur  la  nature  et  l’espèce  des 
maladies  que  nos  nosologistes  appellent  idiopathiques ,  j’ai 
préféré  m’élever  à  des  considérations  plus  générales.  J’ai  voulu 
démontrer ,  par  une  seule  application ,  combien  l’étude  des 
maladies  gagnerait  en  simplicité  et  en  clarté,  si  ces  mêmes  ma¬ 
ladies,  au  lieu  d’être  érigées  en  des  êtres  réels,  frétaient  plus 
regardées  que  comme  des  déviations  de  la  santé,  et  si  la  classi-* 
fication'des  maladies,  loin  de  s’établir  sur  des  caractères  indé¬ 
cis  et  presque  arbitraires ,  se  tirait  tout  naturellement  dë  la 
physiologie.  •  (nacquÂet) 

IDIOSYNCRASIE  ou  idiosyncbj.se  ,  s.  f. ,  idiosyncrasia , 
de  fr/üî",  propre,  çw,  avec,  et.  de  icpciffiç,  mélange,  tempéra¬ 
ment;  disposition  spéciale  qui  résulte  du  tempérament  ou  de 
la  manière  d’être  individuelle,  et  qui  détermine  dés  répu¬ 
gnances  ou  des  inclinations  particulières.  Le  mot  idiocrase  se 
rencontre  parfois  dafts  les  auteurs  comme  synonyme  d'idiosyn¬ 
crasie. 

Considérations  géne'rales  sur  la  sensibilité.  Nos  organes 
sont  doués  d’une  propriété  vitale  appelée  sensibilité-,  et  qui 
consiste  en  la  faculté  de  sentir  ou  de  recevoir  l’impression  des 
agens  sans  nombre  au  milieu  desquels  notre  existence  débute  , 
continue  et  se  termine.  Cette'  sensibilité  toutefois,  loin  d’être 
absolument  la  même-dans  les  diverses  parties  qui  composent 
notre  économie  ,  a  non-seulement ,  dans  chaque  système  gé¬ 
néral  d’organes  ,  mais  encore  dans  chaque  organe  qui  fait  par¬ 
tie  de  ce  système,  et  son  mode  et' son  degré  particuliers.  D’où 
résulte  dans  chacun  des  instrumens  de  la  vie  une  spécificité 
d’actions  et  d’effets,  que  l’on  a  aussi  désignée  par  vitalité 
propre  des  organes. 
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Nous  disons  bien  que  celte  vitalité  propre  dépend  de  la 
texture  particulière  ,  de  la  constitution  chimique  et  de  l’état 
dynamique,  en  un  mot  de  Vidiosyncra.se  de  l’organe;  mais 
l’imperfection  de  nos  connaissances  ne  nous  permet  pas  de  dé¬ 
finir  les  conditions  exactes  qui  déterminent  chaque  mode  dé 
sensibilité,  dé  sorte  que  nous  sommes  obligés  dé  borner  notre 
étude  à  l’observation  d’effets  dont  jusqu’à  ce  jour  nous  ne  pou¬ 
vons  saisir,  et  dont  probablement  nous  ne  saisirons  jamais  les 
véritables  causes. 

v  C’est  en  observant  ces  effets  que  l’on  est  parvenu  à  distin¬ 
guer  deux  modifications  principales  de  la  sensibilité,  dont 
l’une  est  la  sensibilité  de  perception ,  ou  sensibilité  perce¬ 
vante  ,  et  l’autre  la  sensibilité  nutritive ,  nommée  aussi  sensi¬ 
bilité  organique  ou  latente. 

Là  première ,  pour  me  servir  à  peu  près  des  expressions  du 
professeur  Richerand  (Nouveaux élém.  de  pliysiol. ,  p.  5o  de 
la  quatrième  édition  ) ,  a  lieu  avec  conscience  des  impressions 
bu  perceptibilité.  Elle  constitue,  à  proprement  dire ,  ce  que 
Cabanis  appelle  nos  sensations.  L'autre  est  sans  conscience 
des  impressions  ;  c'est  la  sensibilité  générale  et  commune  a 
tout  ce  qui  a  vie.  Elle  n’a  point  d’organe  spécial,  et  se  trouve 
universellement  répandue  dans  toutes  les  parties  vivantes  , 
végétales  et  animales.  Aussi  quelques  physiologistes  alle¬ 
mands  Font-ils  désignée  par  Gemeinsinn,  sens  universel  \  s  en- 
sus  vagus ,  en  opposition  de  celle  dont  les  effets  se  produisent 
par  l’intermédiaire  de  nos  sens. 

Les  impressions  qui  agissent  sur  la  sensibilité  percevante, 
produisent  des  sensations  instantanément  appréciables  par  nos 
sens  ,  et  presque  toujours  tellement  distinctes ,  que  chaque 
langue  a  ses  termes  pour  exprimer  au  moins  les  plus  générales 
d’entre  elles.  Ainsi,  nous  avons  des  mots  pour  désigneras  im¬ 
pressions  habituelles  que  nous  transmettent  nos  sens  ;  par  exem¬ 
ple  ,  nous  disons  que  tel  corps  a  telle  couleur ,  que  la  surface 
de  tel  autre  est  lisse  014  inégale  ,  raboteuse;,  que  tel  son  est 
aigu  ou  grave  ;  que  telle  substance  a  une  saveur  douce ,  amère  ; 
que  telle  autre  exhale  une  odeur  suave  ,  fétide ,  nauséabonde , 
piquante,  etc. 

11  n’en  est  pas  ainsi  des  impressions  que  les  agens  ordinaires 
produisent  sur  la  sensibilité  nutritive  ou  latente.  Ici,  bien  que 
ces  impressions  soient  réelles,  elles  ne  sont  pas  perçues,  c’est- 
à-dire  qu’elles  ne  sont  pas ,  ainsi  que  les  impressions  produites 
sur  la  sensibilité  percevante,  rapportées  à  un  centre  des  percep¬ 
tions  où,  après  avoir  fait  l’impression,  elles  sont  jugées  et  com¬ 
parées.  Peut-être  celte  différence  entre  les  deux  modifications 
de  la  sensibilité  dépend-elle  moins  d’une  structure  diverse  des 
•jnstrumens  nerveux  de  l’une  et  de  l’autre,  que  d’une  dreons- 
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tance  que  le  professeur  Richerand  découvre  très- judicieuse¬ 
ment  dans  l’habitude  què  les  sièges  de  la  sensibilité  latente  ont 
contractée  d’être  continuellement  impressionnés  par  un  même 
mode  de  sensations  auquel  ils  finissent  par  s’accoutumer,  ainsi 
que  cela  a  à  peu  près  lieu  dans  les  organes  où  résident  les  sens  de 
la  vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat,  du  goût  et  du  toucher,  qui  ae 
peuvent  plus  être  excités  par  des  stimulans  auxquels  ils  ont  été 
longtemps  soumis. 

Aussi  les  impressions  produites  sur  les  organes  de  la  sensibi¬ 
lité  latente  peuvent-elles  déterminer  des  perceptions ,  lorsque 
ces  impressions  sont  insolites  relativement  à  celles  qui  affectent 
habituellement  ces  organes,  ùu  lorsque  la  sensibilité  latente  est 
modifiée, par  l’effet  d’up  état  pathologique.  Ainsi,  par  exenr 
pie ,  dans  l’état  de  santé,  le  trajet  de  la  pâte  alimentaire  par  le 
tube  digestif,  le  séjour  de  l’urine  dans  la  vessie  ,  ne  font  éprou¬ 
ver  aucune  sensation  appréciable.  Mais  que  l’on  introduise  une 
substance  vénéneuse  et  irritante  dans  le  canal  intestinal ,  que 
l’on  fasse  pénétrer  dans  la  vessie  un  liquide  autre  que  l’urjne, 
où  bien  que  ces  parties ,  se  trouvant  dans  un  état  inflampaatpire, 
soient  exposées  aux  impressions  même  qui  leur  sont  habi¬ 
tuelles,  et  l’on  verra  s  y  produire  ,  dans  ces  divers  cas  ,  des 
impressions  accompagnées  de  perceptions  très-distinctes ,  c’est- 
à-dire  de  douleurs  pljis  ou  moins  vives  et  d’un  caractère  par¬ 
ticulier.  - 

Applications  de  ces  considérations,  aux  idiosyncrasies.  11 
était  indispensable  de  faire  précéder  ces  consi dérations  som- 
maires  sur  la  sensibilité,  puisque  c’est  sur  elles  que  nous  comp¬ 
tons  fonder  principalement  la  méthode  selon  laquelle  nous 
procéderons  à  l’exainen  de  notre  sujet.  Les- sens  établissent  un 
rapport  très-déterminé  entre  le  règne  arrimai  et  les  agens  qui , 
en  agissant  sur  lui ,  produisent  des  sensations ,  des  inclinations 
ondes  répugnances.  Ce  rapport  est  tel,  que  les  agens  externes 
occasionent,  en  général,  les  mêmes  effets  sur  la  plupart  .des 
individus  d’une  même  espèce.  Cependant,  et  pour  ne  parler 
que  de  l’espèce  humaine ,  il  est  des  individus  entre  lesquels  et 
les  agens  externes  ,  il  s’établit  des  rapports  tout  à  fait  particu¬ 
liers  ,  et  qui ,  par  l’effet  de  ces  agens ,  éprouvent  des  sensations 
où  des  perceptions  ,  des  appétences,  des  répugnances  insolites, 
ou  enfin,  dans  les  systèmes  des  sécrétions  et  des  excrétions,  des 
mouvemens  que ,  dans  la  règle ,  on  ne  remarque  pas  chex 
d’autres. 

Quoique  ces  divers  phénomènes  soient  plutôt  les  effets  de 
l’idiosyncrasie,  qpie  l’idiosyncrasie  même,  on  a  l’habitude  de 
les  désigner  sous  ce  nom.  Ainsi,  par  exemple,  lorsqu’une  per¬ 
sonne  éprouve  un  état  syncopai  chaque  fois  qu’elle  se  trouve 
dans  le  voisinage  d'un  chat  ,on  dit  que  c’est  une  idiosyncrasie, 
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tandis  que  ,  pour  s’exprimer  avec  plus  de  justesse  ,  on  devrait 
appeler  cette  répugnance,  l’effet  d’une  idiosyncrasie. Nous  avons 
déjà  dit  que  nous  ne  chercherions  pas  à  expliquer  les  causes 
de  l’idiosyiîcra'sie';  mais  que  nous' tâcherions  plutôt  d’en  expo - 
ser  les  phénomènes.  Fidèles  à  ce  principe ,  nous  saisirons  les 
divers  points  de  vue  sous  lesquels  oh  peut  les  envisager. 

Distinction  des  idiosyncrasies  en  idiosyncrasies  de  la  sen¬ 
sibilité'  percevante .,  et  delà  sensibilité  latente.  Toute  idio¬ 
syncrasie  se.m'anifeste  primitivement  dans  la  sensibilité'  perce¬ 
vante, Ou  dans  la- sensibilité'  latente  ;  mais  presque  toujours 
ceux  de  ses  phénomènes  qui  partent  de  la  sensibilité'  latente  , 
produisent  des  mouvémens  qui  se  propagent  Sur  la  sensibilité 
percevante,  comme  il  arrive  aussi  que  des  idiosyncrasies  de 
çette  dernière  réagissent  sur  l’autre.  L’odeur  de  la  rose  qui , 
chez  certains  individus,  détermine  instantanément  des  vertiges 
et  dès  nausées  ,  est  un  èxemple  d’idiosyncrasie  dé  la  sensibilité 
percevante  qui ,  néanmoins ,  réagit  sur  la  sensibilité  latente  dè 
l’estomàc.  L’érUptiori  cutanée,  avec  prurit  et  fièvre,  que  l’on 
remarqué  chez  certains:  autres  toutes  les  fois  qu’ils  ont  mangé 
des  écrevisses,  est  une  idiosyncrasie  de  la  sensibilité  latente; 
et  dont  les  effets  s’étendent  à  la  sensibilité  percevante.  On 
peut  même,  à  -la  rigueur,  avancer  que  toute  idiosyncrâsîè  ap¬ 
préciable  de  la  sensibilité  latente ,  par  cela  même  que  cette 
idiosyncrasie  est  appréciable,  réagit  sur  là  sensibilité  perce¬ 
vante. 

-  Distinction  des  ‘idiosyncrasies  en  congénitales'  et  ücquises. 
Les  idiosyncrasies,  quel*  que  soit  leur  siège,  >se  manifestent  dans 
beaucoup  de  cas  dès  le  début  de  la  vie;  on  connaît  même  des 
exemples  d’idiosyncrasies  héréditaires  (  Balionius  ,  obs.  i  , 
pag.  28).  Cette  circonstance  est  digne  de  fixer  l'attention  des 
médecins,  lorsqu’ils  sont  consultés  sur  certaines  inclinations 
ou  .répugnances  dés  ehfans.  On  conçoit,  en  effet,  combien, 
en  de  pareils  cas ,  il  est  essentiel  de  découvrit  si  ces  inclina¬ 
tions  ou  ces  répugnances  sont  l’effet  d’une  idiosyncrasie  vérita¬ 
ble,  c’est-à-dire,  d’une  disposition  particulière ,  organique  et 
jnne'e  de  la  sensibilité-,  ou  si  plutôt  elles  résultent  d’une  assoeia- 
tion.fausse  des  idées;  d’une  perversion  du  jugement ,  produite 
par  le  mauvais  exemple ,  ou ,  en  un  mot ,  par  des  vices  d’édu¬ 
cation.  Dans  le  premier  cas ,  les  tentatives  pour  rompre  l’idio¬ 
syncrasie  ,  exigent  des  précautions  particulières.  Si ,  par  exem¬ 
ple,  il  s’agit  d’inclinations  ou  de  répugnances  insolites,  il  ne 
faut,  pour  les  vaincre,  employer  aucun  moyen  violent,  sur¬ 
tout  ne  pas  ..persister  avec  trop  d’opiniâtreté  dans  l’emploi  de 
moyens  de  contrainte  ,  et  les  abandonner  aussitôt  qu’ils  pro¬ 
duisent  quelque  secousse  trop  vive.  Je  me  rappelle  avoir 
lu  quelque  part  qu’un  enfant  devint  épileptique  pour  avoir- été 
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forcé  de  manger  dii  fromage ,  pour,  lequel  il  avait  une  antipa¬ 
thie  des  plus  prononcées. 

Il  est  presque  toujours  facile  de  distinguer  les  idiosyncrasies 
congénitales  de  celles  qui  sont  acquises  par  l’effet  d’une  asso- 
cialion  quelconque  des  idées.  Lorsque  l’idiosyncrasie  se  mani¬ 
feste  primitivement  dans  des  organes  doués  seulement  de  sen¬ 
sibilité  latente,  il  ne  peut  exister  de  doute  sur  son  indépen¬ 
dance  de  l’imagination  et  du  jugement.  Quand,  au  contraire, 
l’idiosyncrasie  réside  dans  les  perceptions ,  c’est-k-dire  ,  lors¬ 
qu’elle  se  manifeste  par  suite  d’impressions  que  nous  transmet¬ 
tent  nos  sens ,  et  qu’il  s’agit  de  déterminer  si  elle  est  innée,  ou- 
bien  si  elle  est  le  produit  d’une  association  d’idées  ,  on  doit, 
avant  tout,  examiner  s’il  s’agit  d’une  appétence,  d’une  sym¬ 
pathie  ou. d’une  répugnance.  On  découvre  alors  communément, 
par  la  nature  de  l’agent,  et,  si  je  puis  le  dire  ainsi ,  par  l’his¬ 
toire  de  son  action  ,  si  l’appétence  ou  la  répugnanc  sont  dues 
ou  non  à  l’influence  de  l’imagination.  J’ai  connu. un  instituteur 
gui,  voulant  imiter  l’exemple  du  célèbre  Lalande ,  et  faire  per¬ 
dre  à  ses  élèves  l’aversion  qu’inspirent  à  beaucoup  de  monde 
certains  animaux  ,  tels  que  les  araignées  ,  les  souris,  etc., 
était,  parvenu  à  familiariser  tellement  ses  disciples  avec  ces 
objets  d’une  aversion  si  générale,  que  quelques-uns  de  ces  jeu¬ 
nes  gens  avalaient  sans  aucun  dégoût  des  araignées.  Qui  ne 
connaît  l’appétit  des  habitans.  primitifs  .du  Kamtschatka  pour 
la  vermine?  Ici  ce  n’est  donc  plus  une  idiosyncrasie  innée^ 
c’est  une  idiosyncrasie,  acquise  par  l’effet  d’une  direction  par¬ 
ticulière.  des  idées,. qui  forme  une  habitude.  Ce  qui  vient  d’être 
dit  au  sujet  des  appétences,  s’applique  plus  directement  en¬ 
core  aux  répugnances  -,  on  doit  donc  examiner  si  celles-ci  con¬ 
cernent  des  objets  qui,  par  l’effet  de  préjugés  ou  de  préventions 
plus,  ou' moins  fondées,  inspirent  généralement. de  l’aversion, 
ou  si,  au  contraire,  elles  portent  sur  des  objets  qui  ordinaire¬ 
ment  n’excitent  aucune  aversion ,  ou  sont  même  recherchés 
.çomme  moyens  de  flatter  les  sens.  Ainsi  l’horreur  qu’inspirent 
à  un  grand  nombre  d’individus ,  et  surtout  aux  femmes ,  divers 
animaux ,  tels  que  les  araignées,  les  chauve-souris,  les  rats, 
les  grenouilles,  etc.,  n’est  presque  touj ours  autre  chose  qu’une 
idiosyncrasie  acquise  par  suite  de  l’idée  d’une  propriété  mal¬ 
faisante  que  l’on  attribue  à  ces  animaux.  Faites  ingérer  à  ces 
mêmes  personnes,  sans  qu’elles  le  sachent,  une  araignée,. de 
la  çbajr  de  souris,  etc.,  elles  n’en  éprouveront  aucune  incom¬ 
modité.  Cependant ,  une  pareille  idiosyncrasie  n’est  pas  cons¬ 
tamment  le  résultat  d’une  éducation  vicieuse  ;  mais  alors  elle 
se  manifeste  de  manière  à;  ne  pas  affecter  seulement  l’organe 
de  la  voe  ou  celui  du  toucher,  et  s’étend  en  outre  sur  le  sens 
;  dp  l’odorat ,  et  même  sur  des  organes  doués  seulement  de  sensi- 
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bilité  latente;  en  un  mot,  elle  se  manifeste  par  une  exaltation  des 
fonctions  des  sens ,  par  un  trouble  dans  divers  foyers  de  sen¬ 
sibilité  latente,  exaltation  et  trouble  qui,  rarement,  sont  le 
produit  de  l’imagination.  La  simple  atmosphère  d’un  chat 
détermine  chez  certaines  personnes  ,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  des  anxiétés  dont  elles  ne  Savent  se  rendre  compte,  et 
des  sueurs  froides.  J’ai  connu  un  homme  jeune  et  robuste  qui, 
par  la  même  cause,  éprouvait  non-seulement  les  symptômes 
que  je  viens  d’indiquer,  mais  en  outre  un  pressant  besoin 
d’uriner. 

Plus  les  répugnances  sont  insolites,  et  plus,  ainsi  que  je 
l’ai  remarqué  plus  haut ,  on  doit  les  considérer  comme  innées, 
indépendantes  d’une  influence  du  moral,  et,  par  cela  même , 
difficiles  à  vaincre  ou  à  détruire.  Je  connais  une  personne 
d’un  rang  -illustre,  qui ,  dès  son  bas  âge ,  éprouve  une  telle 
aversion  pour  le  vinaigre,  que  l’odeur  seule  de  cet  acide  dé¬ 
termine  en  elle  des  nausées ,  des  vomissemens  et  autres  acci- 
dens  nerveux.  Rien  n’a  pu,  jusqu’à  ce  jour,  faire  cesser  cette 
antipathie ,  dont  nous  rapporterons  des  exemples  analogues  , 
lorsque  nous  terminerons  cet  article  par  un  choix  dè  faits  pro¬ 
pres  à  éclairer  notre  sujet,  et  à  répandre  sur  lui  un  plus  grand 

De  l’idiosyncrasie  acquise  en  particulier.  Après  avoir  mis 
l’idiosyncrasie  congénitale  en  opposition  avec  l’idiosyncrasie 
acquise  ,  il  nous  reste  à  examiner  plus  particulièrement  celle- 
ci  sous  ses  diverses  faces. 

Idiosyncrasies  acquises  par  association  des  ide'es.  Nous  ve¬ 
nons  de  parler,  il  y  a  un  moment,  de  cette  idiosyncrasie  ac¬ 
quise  qui  se  développe  dès  l’enfance,  et  qui  est  moins  lé  résul¬ 
tat  d’une  manière  d’être  spéciale ,  en  quelque  sorte  organique 
et  préexistante  de  la  sensibilité  ,  que  celui  d’une  aberration 
de  cette  même  sensibilité  par  l’effet  d’une  cause  morale- 
Or,  cet  effet  peut  également  se  produire  à  toutes  les  époques 
de  la  vie ,  et  déterminer  des  idiosyncrasies  fort  extraordinaires, 
mais  qui  touj  ours  dépendent  d’une  association  quelconque  des 
idées. Ces  idiosyncrasies  ont  constamment  pour  siège  primitif  la 
sensibilité  percevante,  et  lorsque  la  sensibilité  latente  en  est  affec-. 
tée,  elle  ne  l’est  que  consécutivement.  On  a  souvent  vu  des  affec¬ 
tions  morales  vives  et  brusques ,  déterminer ,  chez  les  femmes 
surtout,  de  pareilles  idiosyncrasies.  La  veuve  de  l’infortuné 
Jean  Calas  éprouvait,  assure-t-on,  un  état  syncopal  toutes  l'es 
fois  qu’elle  entendait  les  colporteurs  crier  un  arrêt  de  mort. 
J’ai  été  lié  autrefois  avec  un  homme  estimable  et  digne  de 
toute  confiance.  Officier  dan?  les  troupes  hanovriennes,  il  avait 
fait  la  guerre  dans  l’Inde  contre  Typoo-Saïb ,  et  avait  éu  pour 
■compagnon  d’armes  un  excellent  militaire,  mais  qui  se  trou¬ 
vait  mal  toutes  les  fois  que,  devant  lui ,  on  parlait  du  tigre, 
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ou  que  seulement  on  en  prononçait  le  nom.  Cette,  idiosyncra¬ 
sie  datait  de  l’époque  où,  ayant  été'  assailli,  terrassé  et  griè¬ 
vement  blessé  par  un  de  ces  animaux  férpçes ,  il  ne  dut  la  con¬ 
servation  de  ses  jours  qu’à  la  pre'sence  d’esprit  ainsi  qu’à  l’a¬ 
dresse  d’un  domestiquenègre  dont  il  était  accompagné ,  et  qui , 
d’un  coup  de  fusil ,  tua  le  tigre  sous  lequel  gisait  son  maitre. 
Même  les  idiosyncrasies  de  cette  espèce ,  lorsque  leurs  effets 
semblent  ne  se  manifester,  exclusivement  que,  par  des  aber¬ 
rations  de  la.  sensibilité;  latente  ,  n’en  partent  pas  moins,  de 
la  sensibilité  percevante.  Telles  sont  ces  idiosyncrasies  poi)f 
la  plupart  temporaires,  mais  quelquefois  aussi  permanen- 
tes,  qui  se  caractérisent  par  des  nausées  et  même  des  vomis- 
semens  .au  seul  aspect  o.u  à  l’o.deur  d’un  aliment  dont  on  a 
éprouvé  une  indigestion. 

Enfin  ne  peut-on  pas  aussi  ranger  ici ,  à  moins  que  l’on  ne 
préfère, les  classer  sous  la  catégorie  qui  va  suivre,  ces  appé¬ 
tences,  ces  sympathies  ou  ces  aversions  insolites  que  l’on  re¬ 
marque  chez  certains  aliénés,  et  qui  sont  la  conséquence  d’un 
état  quç  le  docteur.Esquirol  a  si  bien  décrit  mot  hallucina¬ 
tion  ?  Quoique  ce  médecin  (  Voyez  le  vol.  xx ,  p.  .  68) ,  dis¬ 
tingue  judicieusement  des  .hallucinations  les;  fausses  percep¬ 
tions  des  hypocondriaques  ,  en  ce  que  ces  dernières  supposent 
la  présence  d’objets  extérieurs tandis  quedans  les  autres  il.n’y 
a  pas  d’objets  extérieurs  agissant  actuellement  sur  J es  sens , 
nous  pensons  que  lés  unes  et  les  autres  appartiennent  aux 
idiosyncrasies,  et  que  toutes  les  propensions  ou  aversions  ex¬ 
traordinaires  de  la  sensibilité. percevante  dés,  aliénés  sont  fon¬ 
dées  sur  une  association  vicieuse  des  idées ,  soit  que  celle-ci 
dépende  d’une  aberration  de  perception  d’objets  réels,  et 
agissant  actuellement  sur  leurs  sens  ,  soit  qu’elle,  dérive  de  ce 
que  notre  collaborateur  appelle  une  hallucination.  J’ai  eu,  il 
y  a  peu.de  temps  j  l’occasion  d’observer  .un  fait  assez  remar¬ 
quable  de  ce,  genre, et  qui  semble  confirmer  Je  principe  que 
dans  nos  entretiens  particuliers  j’ai  souvent  entendu  professer 
au  doctçur  Esquirol,  savoir  :  qu’ançune  action  fies  aliénés  , 
quelque  singulière  qu’elle  paraisse ,  n’est  automatique ,. et 
.qu’elle, est  toujours  l’effet  d’une  operation  quelconque  du  ju¬ 
gement.  Dans  une  des  fréquentes  visites -que  mes  fonctions 
m’obligent  de  faire  dans  les  maisons  de  santé,  afin  de  constater 
judiciairement  l’état  mental  des  pensionnaires  qui  y  arrivent, 
je  remarquai  un, aliéné  dont,  depuis  douze  ans,  la  seirle  occu¬ 
pation  consiste  à, lécher,  pendant  dés  heures  entières ,  les  murs , 
etmgme  jusqu’au  se.uilde  ,1a  porte  de  sa  loge.  La  taciturnité  de 
cet  homme,  dont  un  revers  de  fortune  a  égaré  la  raisqn,  avait 
jusque  là  empêché  de  découvrir) quel  motif  le  portait  à  se  li¬ 
vrer  ,,  depuis  tant  d’années  ,  à,  une  action  dégoûtante  et  pénible 
pour  tout  autre,  lorsqu’une  question  faite  par  moi,  sans. que 
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j’èusse  l’air  de  la  lui  adresser ,  provoqua  une  explication  de 
sa  part  :  «  Quelles  sont  ces  taches  nombreuses  que  je  remarque 
sur  -les  murs  de  celte  chambre'?  »  demandai-je.  «Vous  ap¬ 
pelez  cela  des  taches?  me -répond  l’aliéné;  vous  ne  voyez 
donc  pas  que  ce  sont  les  fleurs  odorantes  et  les  fruits  savou-  ' 
reux  de  l’oranger  du  Japon  ?  »  Aussitôt  il  lèche  avec  délire 
plusieurs  de  ces  taches ,  et  me  rend  ainsi  compte  de  la  bizarrerie 
de  son  goût. 

Idiosyncrasies  acquises  par  l’effet  d’une  perturbation  pa¬ 
thologique.  Les  phénomènes  des  idiosyncrasies  acquises ,  lors¬ 
qu’ils  ne  sont  pas  primitivement  fondés  sur  une  association  des 
idées,  sont  le  résultat  d’une  altération  pathologique  quel¬ 
conque  ,  et  des  modifications  que  cette  altération  détermine , 
soit  dans  la  sensibilité  et  ^irritabilité  générales ,  soit  dans  celles 
de  certains  organes  seulement.  Aucun  état  n’offre  des  exemples 
plus  nombreux  et  plus  remarquables  d’idiosyncrasies  acquises, 
que-la  grossesse.  Bien  qu’elle  ne  puisse  être  considérée  comme 
un  état  morbide,  elle  le  devient  néanmoins  par  rapport  aux 
idiosyncrasies  qu’elle  fait  naître ,  attendu  que  dans  la  marcha 
naturelle  et  parfaitement  régulière  de  la  gestation ,  ces  idiosyn¬ 
crasies  ne  doivent  pas  avoir  lieu,  et  que  pour  la  plupart  elles 
ne  se  manifestent  que  chez  les  femmes,  dont  une  éducation 
vicieuse ,  un  genre  de  vie  contraire  aux- lois  de  l’hygiène,  ou 
enfin  une  disposition  héréditaire  a  déjà  exalté  ou  modifié  pa¬ 
thologiquement  la  sensibilité.  Elles  ne  se  rencontrent  donc  gé¬ 
néralement  que  chez  des  personnes  appartenant  à  cette  Classe 
de  la  société,  dont  le  rang  ou  les  richesses  provoquent  et  ali¬ 
mentent  le  luxe ,  ou  chez  celles  dont  la  misère  entraîne  des 
privations ,  et  le  défaut  de  culture  morale  des  excès  non  moins 
contraires  à  la  santé. 

Parmi  les  états  pathologiques  proprement  dits ,  on  remarque 
que  ceux,  en  général,  dans  lesquels- les  fonctions  nerveuses 
souffrent  essentiellement ,  sont  aussi  ceux  où  se  manifestent  le 
plus  souvent  des  phénomènes  d’idiosyncrasie. -Ces  phénomènes 
sont  en  effet  rares  dans  les  maladies  où  l’irritation  patholo¬ 
gique  et  primitive  siège  dans  le  système  vasculaire.  Ainsi ,  les 
affections  inflammatoires  franches  ne  déterminent  pas  souvent  ■ 
des  idiosyncrasies  appréciables  au  moins,  tandis  que  celles-ci 
sont  très- ordinaires  dans  les- névroses.  A  combien  d’appétences 
et  de  répugnances  bizarres  l’hystérie  ,  l’hypocondrie  et  les 
fièvres  nerveuses,  par  exemple,  ne  donnent-elles  pas  nais¬ 
sance  ?  L’hydrophobie  considérée  comme  névrose  symptoma¬ 
tique  n’est-elle  pas  une  idiosyncrasie  des  organes  de  la  dé¬ 
glutition  ?  Rien  ne  serait  plus  facile  que  de  cumuler  ici  les 
•faits  à  l’appui  de  ces  vérités,  si  elles  pouvaient  être  mécon¬ 
nues  dans  l’état  .actuel  de  nos  connaissances,  et  si  je  ne 
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me  proposais ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  ,  déterminer  mon  texte 
par  un  recueil  d’exemples  propres  à  le  légitimer. 

Les  idiosyncrasies,  acquises  par  suite  d’un  état  de  maladie, 
sont ,  en  général ,  plus  fréquentes  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes ,  et  la  sensibilité  plus  excitable  des  premières  rend 
aisément  compte  de  ce  fait. 

Les  idiosyncrasies  dont  il  est  question  sont,  dans  la  règle, 
temporaires,  c’est-k- dire ,  qu’elles  cessent  avec  la  maladie  dont 
elles  dépendent.  Dans  plusieurs  cas  ,  pourtant ,  elles  se  pro¬ 
longent  au-delà  de  la  convalescence  ,  et  deviennent  même 
quelquefois  tout  à  fait  permanentes.  Ainsi ,  nous  observons 
fréquemment  que  dans  des  affections  aiguës,  les  malades  té,- 
moignent  un  dégoût  invincible  pour  le  Vin  ou  pour  telle  autre 
boisson.-  Quelquefois  ce  dégoût  dure  jusqu’après  le  retour 
parfait  de  la  santé  -,  d’autres  fois  il  persiste.  J’ai  connu  un 
ivrogne,  qui  après  une  simple  fièvre  rémittente  gastrique,  eut 
le  bonheur  d’être  à  jamais  délivré  de  son  goût  pour  l’eau- 
de-vie. 

Application  de  l’étude  des  idiosyncrasies  h  la  médecine 
clinique.  L’étude  des  idiqsyncrasies  est  d’une  grande  impor¬ 
tance  pour  le  médecin  ;  mais  comme  cette  étude  se  borne  essen¬ 
tiellement  à  l’observation  de  faits  qu’il  n’estpas  touj  ours  possible 
de  saisir  en  temps  opportun,  il  s’ensuit,  et  ceci  concerne  presque 
toujours  les  idiosyncrasies  de  la  sensibilité  latente,  qu’il  ne  les 
distingue  surtout  qu’ après  avoir  employé  des  agens  curatifs 
parfaitement  indiqués  d’ailleurs, mais  qui,  au  lieu  de  produire 
les  effets  désirés  ,  en  occasionent  de  tout  à  fait  contraires,  par 
cela  même  qu’ils  provoquent  la  manifestation  d’une  idiosyn¬ 
crasie.  Ainsi ,  l’opium  administré  comme  calmant  à  tel  malade, 
et  quelque  petite  qu’en  soit  la  dose ,  fera  naître  en  lui  des  ac- 
cidens  d’irritation  dépendans  de  l’idiosyncrasie.  Combien,  dans 
l’exploration  du  pouls,  les  idiosyncrasies  de  la 'circulation 
chez  certains  individus  ne  peuvent-elles  pas  faire  naître  d’er¬ 
reurs  ,  et  faire  prendre  pour  un  état  maladif  accidentel  une 
fréquence,  une  petitesse,  une  dureté,  une  lenteur ;  ou  même 
une  intermittence  habituelles  du  pouls  ?  Heureux  alors  le  mé¬ 
decin  qui,  assez  certain  de  son  diagnostic  et  de  la  justesse  de 
son  plan  de  traitemement ,  sait  aussitôt  assigner  à  ces  phéno¬ 
mènes  leur  véritable  cause  ,  savoir  l’idiosyncrasie  inconnue  jus¬ 
que  là ,  même  au  malade  ! . 

Mais,  lorsque  celui-ci  n’ignore  pas  que  depuis  plus  ou  moins 
de  temps,  tels  ou  tels  phénomènes  d’idiosyncrasie  se  manifes¬ 
tent  chez  lui  après  l’action  de  tel  ou  tel  agent ,  et  que  par  con¬ 
séquent  il  peut  en  avertir  le  médecin,  celui-ci  possède  alors  l’a¬ 
vantage  de  pouvoir  éviter  la  provocation  de  ces  phénomènes, 
lorsqu’il  les  regarde  comme  nuisibles  à  la  situation  présente 


de  son  malade^  ou  bien  de  les  solliciter  lorsqu’il  les  croit  utiles. 
Ainsi ,  je  connais  une  dame  qui  m’a  fortement  engage'  à  ne  ja¬ 
mais  lui  prescrire  de  l’éther  sulfurique,  attendu  qu’il  ne  man¬ 
que  pas  d’éxciter  en  elle  des  vomissemens  et  des  spasmes.  (Jette 
même  préparation  ,  et  son  odeur  seulement ,  produit  de  sem¬ 
blables  effets  sur  un  acteur  d’un  des  théâtres  de  la  capitale. 
Une  autre  de  mes  malades  mange  quelques  cuillerées  de  potage 
aux  choux ,  toutes  les  fois  qu’ri  s’agit  de  la  purger  ,  et  ce  moyen 
n’a  pas  encore  manqué  son  effet.  Aussi  devons-nous  accorder 
quelque  attention  aux  récits  que  nous  fout  nos  malades  de 
certains  effets  d’idiosyncrasie  qu’ils  ont  observés  sur  eux- 
mêmes  ,  et  ne  pas  attribuer  trop  légèrement  ceux-là  à  un  simple 
effet  de  l’imagination.  Cette  prudence  est  particulièrement 
convenable  dans  les  affections  nerveuses  où  les  phénomènes 
dopt  il  vient  d’être  question  se  rencontrent  le  plus  fréquem¬ 
ment  ;  mais  si.  d’une  part  elle  doit  nous  porter ,  soit  à  exclure 
le  médicament  qui  détermine  l'idiosyncrasie ,  soit,  lorsqu’il - 
est  impérieusement  indiqué  ,  à  en  modifier  la  forme  et  le  mode 
d’administration  ,  afin  de  vaincre,  s’il  est  possible,  l’idiosyn¬ 
crasie  ;  elle  ne  doit  pourtant  pas  empêcher  de  nous  mettre  en 
garde  contre  ces  idiosyncrasies  feintes  que  nous  rencontrons 
parfois ,  et  dont  quelques  femmes  savent  si  bien  simuler  lès 
symptômes.  Trayez  maladies  simulées. 

Enfin  ,  certaines  idiosyncrasies  ne  doivent-elles  pas  corriger 
les  praticiens  de,  la  prétention  ,  plus  commune  encore  il  y  a 
quelques  années  ,  qu’au jourcj’hui ,  d’interpréter  h  priori,  par 
l’analyse  chimique ,  l’action  des  substances  médicamenteu¬ 
ses?  Ainsi,  par  exemple,  lorsque  mon  expérience  m’a  con¬ 
firmé  celle  de  M.  Hildebrandt  relativement  à  l’action  spé¬ 
ciale  qu’exerce  le  tartrate  de  potasse  sur  le  système  de  la 
veine-poEte,  j’ai  plusieurs  fois  entendu  m’objecter  que  tous 
les  séls  neutres  à  base  de  soude  ou  de  potasse  produisaient  les 
mêrnes  effets,  et  qu’ils  n’agissaient  pas  autrement  què  comme 
purgatifs,;  qu’en  conséquence  leur  choix  était  à  peu  près  indif¬ 
férent.  Mais  s’il  en  était  ainsi ,  c’est-à-dire  si  nos  connaissances 
chimiques  pouvaient  servir  à  préciser  rigoureusement  le  mode 
d’action  des  médicamens  ,  observerait  -  On  ces  phénomènes 
d’idiosyncrasie  que  développent  des  substances  identiques  sous 
le  rapport  de  leur  composition  chimique  connue ,  mais  diffé¬ 
rentes  sous  celui  des  corps  d’où  ondes  a  extraites.  Certes ,  le 
chimiste  n’admet  aucune  différence  entre  le  carbonate  de  po¬ 
tasse  pur ,  extrait  d’u%  végétal  ou  d’un  autre  ;  entre  la  chaux 
obtenue  du  carbonate  de  chaux  fossile  et  des  yeux  d’écrevisses  ; 
pourtant,  j e  me  rappelle  avoir  entendu  plusieurs  fois  racon¬ 
ter  par  le  professeur  Isenflamm,  qu’il  avait  connu  une  personne 
chez. .laquelle  l’absinthe  et  toutes  ses  préparations  détenni- 
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liaient  des  vomissemens  ;  or,  le  même  effet- se  produisait  e'galé- 
ment  chez. elle  par  la  moindre  dose  de  sel  d’absinthe  ,  c’est-à- 
dire,  du  carbonate  de  potasse  extrait  de  l’absinthe.  Il  existe 
pareillement  des  exemples  d’iudividus  qui  ne  pouvaient  manger, 
des  e'erevisses  sans  éprouver  d’éruption  ortiée ,  et  chez  lesquels 
les  yeux  d’écrevisses  préparés,  donnés  comme  terre  absorbante, 
produisaient  cette  même  éruption  ;  tel  est,  entre  autres, 
le  fait  rapporté  par  Dejean  (i Comment .  in  Gaubii  pathplog.). 

Exemples  d’idiosyncrasies,  li  me  reste  maintenant  à  fournir 
une  série  d’exemples  d’idiosyncrasies ,  et  ce  ne  sera  pas  la  par¬ 
tie  la  plus  difficile  de  mon  travail ,  puisque  je  la  trouve  tracée 
presque  en  entier  dans  un  recueil  de  faits  de  ce  genre,  qu’en 
181 1  le  docteur  Wagner  de  Vienne  publia  dans  le  journal  de 
Hufeland.  Nous  classerons  ces  faits  de  manière  à  isoler,  autant 
que  possible,  de  ceux  qui  émanent  de  la  sensibité  latente, 
ceux  qui  ont  pour  siège  la  sensibilité  percevante.  ‘Æ 

Exemples  d'idiosyncrasies  de  la  sensibilité  latente.  Un  Es¬ 
pagnol  éprouvait  des  anxiétés,  des  vomissemens  et  une  diar¬ 
rhée  ,  toutes  les  fois  que ,  même  à  son  insu ,  on  mêlait  de  la 
viande  à  ses  alimens  (  Amatus  Lusitanus).  Ce  fait  est  en  tout 
semblable  à  celui  que  M.  Petroz  a  rapporté  au  mot  antipathie 
(vol.  ii,  p.  204  ).  Haller  a  connu  une  personne  que  le  sirop 
de  roses  purgeait  violemment.  —  Le  fils  d’un-  des  amis  de 
M.  Wagner  éprouve  des  vomissemens  après  l’ingestion  d’un 
aliment  ou  d’une  préparation  quelconque,  dans  lesquels  il 
entre  du  miel.  —  Le  docteur  Bitte  ( Journ .  de  Hufeland) 
assure  avoir  connu  plusieurs  personnes' qui  ne  pouvaient  sup¬ 
porter  les  eaux  minérales,  quelque  agréable  qu’en  fût  la  sa¬ 
veur.  Chez  quelques-unes ,  ces;  .eaux,  minérales  déterminaient 
des  nausées,  des  éructati ans  , ;et  même  des  vomissemens:;  chez 
d’autres,  des  étourdissemens ,  des  vertiges  et  une  espèce  de 
stupeur.  —  Un  verre  d’eau  qe  Pyrmont  suffisait  pour  produire 
chez  une  femme  de  trente  ans ,  bien  portante  d’ailleurs ,  et  peu 
irritable,  un  effet  narcotique  qui  durait  pendant  le  resté  de  la 
journée.  —  Whytt  {Maladies  nerveuses)  a  été  le. médecin 
d’une  femme  qui  se  trouvait  mal  toutes  les  fois  qu’elle  avalait 
un  peu  de  noix  muscade  ,  ou  qu’on  lui  en  plaçait  sur  une  par¬ 
tie  du  corps.  Ce  même  médecin  a  traité  une  femme  atteinte  de 
fièvre  quarte  ,  chez  laquelle. la  magnésie  /aussitôt  après  avoir 
été  prise,  déterminait  dés;  horripilations  et  un  tremblement 
général;  ni  la  craie  ni  les  yeux  d’écrevisses  ne  produisaient 
cet  effet  sur  elle.  Tissot  (  Maladies  des  îtesfs)  a  observé- qu’un 
de  ses  amis  ne.pouvait ,  même  sans  le  savoir  ,  prendre  la  plus 
petite  quantité  de  sucre ,  sans  qu’il  en  résultât  des  vomissemens; 
Roos  e  {Ueber  die  Krankheiten  der  Gesunden).  a  vu  le  même 
effet.se  produire,  chez  une  femme  par  la  moindre  dose  d’eau 
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distillée  de  tilleul  ;  et  je.  .connais  une  personne  sur  laquelle 
l’eau  de  fleur  d’oranger  agit  de  la  même  manière.  —  Dejean 
(  Comment,  in  Gaubiipatholog.  )  parle  d’un  homme  sur  lequel 
le  miel,  donné  à  l’intérieur,  ou  seulement  appliqué  à  la  peau, 
agit  comme  un  poison.  —  Rien  n’est  plus  fréquent  que  ces 
exemples  d’érysipèle  ou  de  fièvre  ortiée  qui  surviennent  chez 
quelques  individus  après  l’usage  de  moules  ,  d’écrevisses  ou  de 
poisson  (  F rank ,  Epitome  de  exanthem.  ).  —  Roose  (  obs.  cit.  ) 
a  connu  uhe  dame  qui  aimait  les  fraises,  mais  qui ,  chaque 
fois  qu’elle  en  mangeait ,  éprouvait  une  fièvre  ortiée.  —  Le  cé¬ 
lèbre  Haehn  ne  pouvait  manger  plus  de  six  à  dix  fraises-,  sans 
s’exposer  à  des  convulsions  (Dejean,  ouv.  cit.)  — Wyhit  (  obs.' 
cit.)  rapporte  que  chez  une  femme  d’une  constitution  délicate, 
la  sensibilité  de  l’estomac  était  tellement  exaltée,'  que  les  ali- 
mens  difficiles  à  digérer  produisaient  chez  elle  une  roideur  et 
une  tension  du  tronc  ,  suivies  fréquemment  de  syncopes. 

• — Bayle,  dans  ses  oeuvres,  parle  d’un  homme  chez  lequel  le 
café  produisait  des  vomissemens  plus  violens  que  ne  l’eût  fait- 
tout  autre  vomitif.  Il  ne  pouvait. passer  devant  un  café,  sans 
être  incommodé.  —  Le  docteur  Wagner  fait  mention  d’üne 
personne  que  la  dose  la  plus  insignifiante  de  manne  faisait  vo¬ 
mir.-  La  rhubarbe  produit  presque  cet  effet  sur  moi.  —  Gaubius 
a  traité  une  femme  âgée,  chez  laquelle  un  seul  grain  d’opium 
donnait  lieu,  après  trois. jours,  à  une  desquamation  générale 
de  Téprdérmé.  Gaubius  a  eu  occasion  de  vérifier  plusieurs  fois 
ce  phénomène.  —  Le  docteur  Hargens  ( Journ .  de  Hufel.)  rap¬ 
porte  que  chez  une  femme,  l’opium,  quels  qu’en  fussent  la  forme 
ou  le  mode  d’administration ,  déterminait  chaque  fois  une 
salivation  considérable.  Le  docteur  Charles  Weraer  à  Vienne, 
fut  appelé  chez  une  malade  qui  éprouvait  des  vomissemens 
spasmodiques.  Elle  pria  instamment  son  médecin  de  ne  pas  se 
servir  de  préparations  opiacées ,  qu’elle  ne  pouvait  supporter  j 
cependant  il  ne  tint  pas  compte  de  cette  appréhension,  qu’il 
regardait  comme  chimérique ,  ét  ajouta  quelques  gouttes  de 
teinture  d’opium  à  la  potion  qu’il  prescrivit.  Toutefois,  la 
‘malade  s’en  aperçut  aux  accidens  qu’elle  éprouva,  tlne  au¬ 
tre  fois .  il  fit  prendre  à  cette  même  malade  un  huitième  de 
grain  d’opium  dans  un  lavement  ,  et  au  bout  d’un  quart 
d’heure  ,  une  lipothymie  se  déclara.  —  Chez  un  hornme  de  la. 
Connaissance  de  Gaubius,  le  jus  de  citron  appliqué même  à 
son  insu ,- sur  la  peau ,  produisait  un  frisson  général.  Le  vi¬ 
naigre  ne  déterminait  pas  cet  effet  chez  cet  individu  (  Dejean , 
ouv.  cit.).- — Preslin  (obs.  cit.)  parlé  d’une  femme  chez  laquelle 
la  moindre  quantité  de  vinaigre  avalé  donnait  lieu  à:  une  hé¬ 
morragie.  —  Vous  avons  presque  journellement  l’occasion 
,  d’observer  des  individus ,  dont  l’idiosyncrasie  de  la  peau  s’op- 
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pose  à  toute  application  extérieure  de  corps  gras,  ou  plus  où 
moins  irritans.  Bayle  (  De  utilitate  physic.  experiment.  )  dit 
queTap'plication  d’un  emplâtre ,  dans  lequel  il  entrait  un  peu 
de  miel ,  produisit .  chez  une  femme  des  symptômes  tellement 
fâcheux ,  que  l’on  fut  obligé  d’enlever  promptement  cet  em¬ 
plâtre.  Le  professeur  Prochaska  (  Annot .  academ .  )  dit  que 
toute  espèce  d’emplâtre ,  appliqué  sur  la  peau  d’une  femme 
qu’il  a  connue  ,  déterminait,  à  l’endroit  de  l’application,  de  la 
rôugëur ,  de  la  tumeur  et  des  phlyctènes.  Quelques  per¬ 
sonnes  _éprouvent  de  l’anxiété ,  lorsqu’on  leur  lave  le  visage 
avec  de  l’eau  (  Zimmermann ,  De  V expérience).  L’atmosphère 
électrique  occasione  à  certains  individus  ,  et  je  suis  de  ce  nom¬ 
bre ,  une  agitation  inexprimable;  le  voisinage  du  plateau  en 
mouvement  d’une  machine  électrique  me  donne  des  maux  de 
tête.  C’est  de  cette  idiosyncrasie  que.semble  dépendre  l’anxiété 
de  quelques  personnes  à  l’approche  d’un  orage ,  comme  aussi 
chez  certains  animaux ,  les  pressentimens  qu’ils  ont  des  chan- 
gemens  atmosphériques. 

Exemples  d'idiosyncrasies  de  la  sensibilité'  percevante. 
Idiosyncrasies  du  sens  de  l’odorat.  L’organe  du  sens  de  l’odo¬ 
rat  est  en  rapport  intime  avec  le  cerveau ,  “avec  les  organes 
du  goût,  de  la  /vue,  avec  l’œsophage,  l’estomac,  le  dia¬ 
phragme, les  intestins,  les  organes  de  la  génération,  etc.  Les 
substances  odorantesqui  agissent  sut’  lui ,  occasionenf  Souvent 
des  syncopes,  de  la  stupeur,  des. nausées,  des  vomissemens, 
et  quelquefois  même  la  mort.  Mais ,  lorsque  surtout  elles  sont 
fortes  et  fétides,  elles  raniment  aussi  fréquemment  les  person¬ 
nes  qui  ont  perdu  connaissance.  Les  idiosyncrasies,  soit  essen¬ 
tielles  ,  soit  consécutives  ou  symptomatiques  de  ce  sens ,  doi¬ 
vent  en  conséquence  être  fréquentes.  On  m’a  assuré  que  l’odeur 
du  lièvre  faisait  évanouir  mademoiselle  Contât.  Si  le'faitest 
réel ,  cette  célèbre  actrice  aurait  eu  la  même  idiosyncrasie  que 
le  duc  d’Epernon  ( Esprit  des  journaux).  M.  Wagner  connaît  un 
homme  robuste  ,  que  l’odeur  qu’exhale  le  bouillon  d’écrevisses 
fait  trouver  mal.  —  Les  Indous  appartenans  aux  castes  qui  ne 
se  nourrissent  que  de  végétaux,  ne  peuvent  servir  la  table  d’un 
Européen  par  le  dégoût  qqe l’odeur  de  nos  mets-leur  inspire. 
L’bd'eûr  de  la  viande  ,  du  sang  ou  de  la  graisse,  répugne  en 
général  à  la  plupart  des  animaux  frugivores  ou  herbivores. 
'Les  chevreuils  détestent  tellement  l’odeur  du  sang,  qu’ils  ne 
souffrent  pas  ,1  parmi  eux ,  d’animal  blessé  (Harwood,  Phy~ 
siol.  comparée).  —  Les  hommes  et  les  animaux  ont  des  éma¬ 
nations  très-agréables  aux  uns  ,  et  très-désagréables  aùx  autres. 
Ainsi,  beaucoup  d’individus  ne  peuvent  supporter  les  émana¬ 
tions  des  chats,  des  souris,  des  rats,  etc.,  et  éprouvent  même 
jusqu’à  des  convulsions  iorsqu?ils  se  trouvent  dans  le  voisinage 


IDI  Soi 

d’un  de  ces  animaux.  L’habitude  avait  rendu  Haller. insensible 
à  l’odeur  des  cadavres  en  putre'faction  ;  mais,  selon  Zimmer¬ 
mann  (ouv.  cit.) ,  il  ne  pouvait  supporter  à  dix  ou  douze  pas  de 
distance  la  transpiration  des  vieillards ,  nullement  perceptible  . 
d’ailleurs  pour  tout  autre.Ce  génie  extraordinaire  sentait  rôdeur 
depommes  qui  étaient  dans  la  maison  de  son  voisin,  et  avait  une 
aversion  extrême  pour  le  fromage.  — 'Gaubius.  (Dejeau,  ouv» 
cit.)  a  connu  un  homme  qui  ne  pouvait  rester  longtemps  dans 
une  chambre  avec  des  femmes.  Bayle  (  ouv-  cit;  )  fait  menti  oq 
d’un  individu  qui  éprouvait  de  l’agitation  lorsqu’on  approchait 
de  lui  de  la  tanaisie.  — L’odeur  du  fromage  détermina.,  seloq 
le  témoignage  de  Boerhaave ,  une  hémorragie  nasale.  —  D.eT 
jean  (  ouv.  cit.)  a  connu  un  homme  qui  ne  pouvait  supporter 
l’atmosphère  des  cerises.  • — ■  11  est  des  femmes  auxquelles  l’o¬ 
deur  du  musc,  de  l’ambre  ou  de  roses  donne  des  convulsions, 
tandis  qu’elles  supportent  très-bien  celle  du  tabac ,  de  l’assar 
fœtida,  etc.  Il  est® es  personnes  que  l’odeur  de  la  canelle  fait 
tomber  en  faiblesse.  Le  tabac  répugnait  à  une  femme  chaque 
fois  qu’elle  avait  conçu  ;  mais  aussitôt  après. l’accouchement, 
cette  aversion  se  changeait  en  une  appétence  (  Why  tt,  ouv.  cit.). 
M.  Wagner  a  donné  des  soins  à  un  hommequidétestaitl’odeur 
du  citron.  Ignorant  cette  répugnance,  M.  Wagner  lui  pres¬ 
crivit  une  potion  dans  laquelle  il  entrait  de  l’eau  de  mélisse, 
dont  l’odeur  ressemble  à  celle  du  citron.  Aussitôt  après  la  pre¬ 
mière  dose,  il  y  eut  de  l’agitation  et  des  nausées,  que  le  ma¬ 
lade  attribua  au  jus  de  citron ,  qu’il  s’imaginait  lui  avoir  été 
prescrit  dans  la  potion.  Ôn  fut  obligé  de  supprimer  l’eau  de 
mélisse.  — Une  jeune  femme  robuste  et  peu  irritable  d’ail¬ 
leurs  ,  éprouvait  une  envie  d’aller  à  la  selle  toutes  les  fois, 
qu’une  irritation  des  membranes  nasales  avait  déterminé  plu¬ 
sieurs  éternuemens.  Odieraconnu  une  femme  à  laquelle  l’odeur 
du  musc  donnait  une  aphonie ,  qu’un  bain  froid  faisait  aussitôt 
cesser.  —  Il  est  des  individus  incapables,  de  percevoir  cer¬ 
taines  impressions  sensuelles.  Cette  idiosyncrasie  se  remarque 
surtout  dans  l’organe  de  l’odorat.  Blumènbach  {Voyez  sa  Phy, 
siologie )  en  cite  un  exemple  fort,  remarquable.  Il  a  connu  un 
Anglais  dont  les  sens,,  et  notamment  celui  de  l’odorat,  étaient 
très-acérés.  Cependant  il  ne  percevait  pas  l’odeur  du  réséda. 

Idiosyncrasies  du  sens  du  goût.  Rien  de  plus  ordinaire  que 
les  idiosyncrasies  du  sens  du  goût.  La  sympathie  qui  existe 
entre  les  organes  de  ce  sens  et  ceux  du  sens  de  l’odorat ,  ainsi 
que  l’estomac  ,  explique  pourquoi  la  plupart  des  substances 
désagréables  au  goût  le  sont  aussi  à  l’odorat ,  et  provoquent, 
des  nausées,  ou  même  des  vomissemens.  Il  serait facilede  rap¬ 
porter  à  cq  sujet  des  exemples  de  répugnances  pour  certains 
alimens,  i-épugnances  qui,  quelquefois,  subsistent  pendant 
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toute  la  vie j  et  d'autres  fois  changent  avec  l’âge;  mais  ces 
exemples  sont  trop  nombreux  et  journaliers  ,  pour  qu’il  soit 
utile  de  s’y  arrêter  plus  longtemps.  —  Aux  idiosyncrasies  du 
sens  du  goût,  paraissent  aussi  appartenir  ces  appétences  irré¬ 
sistibles  et  insolites  des  femmes  enceintes  ou  chlorotiques,  et 
que  l’imagination  exalte  encore.  —  On  a  vu  des  femmes 
grosses  dévorer  avec  délice  du  poisson  cru  et  de  la  viande 
crue.  — Quelques  personnes  chlorotiques  savourent  de  la  craie, 
de  la  chaux,  de  la  terre  ,  des  cendres,  du  charbon,  du  sel,  du 
vinaigre ,  etc.  Le  docteur  Alibért  nous  a  transmis  l’histoire 
d’une  jeune  fille  hystérique  qui  ne  pouvait  résister  à  l’envie 
d’avaler  des  épingles.  Gaubius  a  connu  un  garçon  cordonnier 
qui  ramassait  les  débris  de  cuir ,  ainsi  que  le  fil  enduit  de  poix, 
avec  lequel  on  coud  les  souliers,  et  qui  les  avalait.  (Dejean, 
ouv.  cit.  )  rapporte  qu’un  homme  ,  d’un  rang  distingué ,  trou¬ 
vait  du  plaisir  k  manger  des  excrémens.  Ce  goût  dépravé  se 
rencontre  aussi  parfois  chez  les  aliénés.  J’ar dit  au  mot  anthro¬ 
pophage,  que  l’appétence  épouvantable  de  la  chair  humaine 
pouvait  sé  développer  chez  quelques  individus.  Petit,  Dejean 
et  Gaubius  parlent  d’une  femme  qui  volait  des  enfans  pour 
les  manger.  Les  journaux  nous  ont  fait  connaître  nouvelle¬ 
ment  un  trait  d’anthropophagie  dans  lès  environs  de  Strasbourg, 
où  un  enfant  devint  la  pâture  de  sa  mère.  L’expérience  prouve 
que  quelquefois  le  besoin  le  plus  pressant  a  été  la  source  de 
cette  affreuse  idiosyncrasie.  Le  docteur  Langsdorï  a  public 
dans  le  Journal  d’histoire  naturelle  de  Voigt  une  traduction 
d’un  mémoire  du  naturaliste  portugais  Loureiro,  sur  les  cau¬ 
ses  de  l’anthropophagie.  Il  assure  entre  autres,  dans  ce  mémoire, 
que  la  famine  est  une  des  principales  sources  de  ce  goût  détes¬ 
table.  J’ai  observé  dans*  l’Inde,  dit  Loureiro,  pendant  une 
famine  qui  coûta  la  vie  à  quelques  cent  milliers  d’individns, 
que  beaucoup  de  malheureux  se  déterminèrent  à  prolonger 
leur  existence ,  en  se  nourrissant  de  cadavres ,  dont  les  rues 
et  les  chemins  étaient  jonchés  ,■  et  que  le  manque  d’hommes  et 
de  forces  empêchait  d’enlever.  Le  goût  de  cet  horrible  aliment, 
se  développa  chez  quelques-uns  de  ces  affamés ,  au  point 
que,  meme  après  la  cessation  de  la  famine,  ils  se  mirent 
en  embuscade  pour'  épier  les  voyageurs ,  afin  de  'les  dévorer. 
L’un  d’eux ,  entre  autres",  guettait  les  passans,  un  lacs  k  la 
main  ,  le  leur  passait  autour  du  cou,  et  les  entraînait  dans  les 
buissons  pour  les  y  dépécer.  Une  femme  échappée  à  cette  fa¬ 
mine  enlevait  les  enfans  pour  s’en  nourrir,  et  i’on  trouva  chez 
elle  .une  provision  de  chair  humaine  salée.  J’ai  rapporté  à 
l’article  anthropophage  l’histoire  d’une  jeune  Ecossaise  qui, 
jusqu’au  pied  de  l’échafaud  ,  ne  cessait  de  vanter  le  goût  ex¬ 
quis  de  la  chair  de  ses  semblables. 
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Idiosyncrasies  du  sens  de  l’ouïe.  Les  impressions  qui  nous 

Earviennent  au  moyen  du  sens  de  l’ouïe  par  la  commotion  et 
i  vibration  de  l’air,  déterminent  en  nous  des  sensations 
agréables  et  désagréables.  Cette  assertion  concerne  surtout  les 
tons.  L’action  de  l’air  sur  l’organe  de  l’ouïe ,  ou  bien  la  com- 
•  motion  des  corps  vibratiles  qui  se  transmet  jusqu’à  lui,  y  dé¬ 
termine  une  oscillation  qui  se  propage  sur  le  reste  de  l’orga¬ 
nisme  ,  et  y  produit  des  mouvemens  ou  des  senlimens  particu¬ 
liers  ,  quelquefois  même  des  excrétions.  11  est  des  individus 
,  chez  lesquels  les  sons  se  perçoivent  pi.is  bas-,  ou  aussi  plus 
tard  dans  une  oreille  que  dans  l’autre.  Evcrard  Home  en  cite 
plusieurs  exemples  dans  les  Transactions  philosophiques.  Le 
docteur  Heidmann  à  Vienne,  a  traité  deux  musiciens  dont  l’un , 
surtout  lorsque  le  temps  était  humide,  percevait  par  l’oreille 
malade  les  tons  d’une  octave  plus  bas  que  dans  Pareille  saine  ; 
l’autre  musicien  les  percevait,  d’un  coté,  d’une  octave  plus 
hauts.  Cheyne  (  De  infirmorum  sanitate  luendâ  )  a  observé, 
dans  un  cas,  que  le  sang  sortant  d’une  veine,  en  jaillissait  avec 
plus  de  force  lorsqu’on  battait  la  caisse.  Sauvages*  (  NosoL 
me'lhod.)a.\u  un  jeune  homme  dont  une  céphalalgie  intense , 
compagne  d’un  paroxysme  fébrile  ,  ne  pouvait  être  calmée 
par  aucun  autre  moyen  que  par  le  son  de  la  caisse.  Le  docteur 
Esparron  m’a  raconté ,  il  y  a  quelques  années ,  que  le  bruit 
de  cet  instrument,  chéri  d’un  enfant,  contribua  à  rétablir  ce¬ 
lui-ci  d’une- fièvre  ataxique.  J.  J.  Rousseau  (  Dict.  de  musique") 
rapporte  que  le  son  de  la  cornemuse  produisait  chez  un  Gascon 
une  incontinence  d’urine.  Managetta,  Frisch  et  Roose  (ojav. 
cit.  )  parlent  d’un  homme  chez  lequel  la  vielle  déterminait  un 
semblable  effet.  Le  bruit  de  l’eau  qui  sortait  d’une  pipe  fit 
tomber  Bayle  en  convulsion  (  Esprit  des  journaux  ).  Tissot 
cite  l’exemple  d’un  homme  que  la  musique  rendait  épileptique. 
Forestus  raconte,  dans  ses  Scholies,  qu’un  mendiant  éprouvait 
ce  même  accident ,  toutes  les  fois  qu’il  entendait  le  son  d’une 
de' ces  trompettes  de  bois  qui  servent  de  jouet  aux  enfans. 
—  Paulioi  (  obsefv.)  cite  un  homme  que  la  musique  faisait 
vomir.  —  J.  J.  Rousseau  (ouv.  cit.)  a  connu  une  dame  de  condi¬ 
tion,  chez  laquelle  cette  même  cause  provoquait  un  rire  con¬ 
vulsif.  —  Une  femme  s’évanouissait  toutes  les  fois  qu’elle  en¬ 
tendait  le  son  d’une  cloche  (Bayle ,  ouv.  cit.).  —  Beaucoup  de 
personnes  ne  peuvent  supporter  le  bruit  qui  résulte  lorsqu’on, 
déchire  du  papier,  lorsqu’on  siffle,  que  l’on  gratte  sur  un  mé¬ 
tal  ,  un  mur ,  etc. ,  etc.  Même ,  des  accords  et  des  tons  de  mu¬ 
sique  affectent  désagréablement  certains  hommes  et  certain» 
animaux  ,  notamment  les  chiens.  —  Lamotte  (  Esprit  des 
journ.  )  ne  pouvait  entendre  des  accords  ,  sans  éprouver  un 
sentiment  de  douleur  5  le  bruit  du  tonnerre  lui  procurait  ait 
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Contraire  du  plaisir.  Des  tons  à  peine  perceptibles  suffi-, 
saient  pour  produire  chez  Albinus  le  jeune  une  anxiété  inex- 
-pfimable  (Haller,  Elem.  physiol.  ). —  Une  femme  de  cinquante 
ans  qui  entendait  avec  plaisir  les  sons  de  la  clairinette  et  de  la 
flûte,  ne  pouvait  supporter  ceux  de  la  cloche  ou  du  tambour 
{Esp.des  journ  ). Le  célèbre  J.  P.  Frank  a  connu  un  homme 
affecté  du  yer  solitaire,  et  qui  fuyait  de  l’église  toutes  les  fois 
qu’on  y  touchait  l’orgue.  Plusieurs  exemples  établissent  que 
l’ harmonica  a  fait  évanouir  des  femmes  nerveuses.  — ■  Pope 
ne  pouvait  s’imaginer  que  la  musique  pût  procurer  du  plaisir 
(Esp.  des  journ.). 

Idiosyncrasies  du  sens  de  la  vue.  Les  idiosyncrasies  du 
sens  de  la  vue,  sont  en  général  assez  rares,  parce  que  l’agent 
principal  et  habituel  qui  agit  sur  lui ,  la  lumière ,  semble  exer-, 
cercette  action  sous  des  conditions  plus  fixes,  moins  varia¬ 
bles,  que  les  lois  d’après  lesquelles  opèrent  les  agens  des  autres 
sens.  Les  dindes,  les  bulles ,  et,  selon  quelques  observateurs, 
les  éiéphans,  ne  peuvent  supporter  la  couleur  rouge.  Buchner 
(  Z)e  radtitide  perfeçtâ ')  et  Tissot  (De  l’épilepsie )  rapportent 
qu’un  jeune  garçon  devenait  épileptique  chaque  fois  qu’il 
voyait  qyelque  chose  de  rouge.  11  est  des  individus  qui  ne  peu¬ 
vent  percevoir  que  certaines  couleurs  (Dalton,  Memoirs  of 
Sociei.  of  Manchester).  Il  en  est  aussi  qui  prennent  une  cou¬ 
leur  poui  une  autre  (Himly,  Ophthalmplog.  biblioih.).  D’autres 
enfin,  quoique  voyant  très-bien,  ne  distinguent  aucune  couleur, 
et  les  objets  leur  apparaissent  comme  sur  une  gravure  (  Philos , 
pransuct.  ;  Kant ,  Anthropologie  ).  Certains  individus  éprou¬ 
vent  des  nausées ,  lorsque  leur  vue  se  fixe  trop  longtemps  sur 
des  lignes  courbes ,  irrégulières,  comme,  par  exemple,  sur 
des  caricatures.  Wagner  rapporte  fine  fia  vue  d’un  de  ses 
a  n?  se  trouble.,  pour  peu  qu’il  persiste  à  regarder  une  étoffe- 
rayée  à  rares  étroites  de  deux  couleurs. 

Idiosyncrasies  du  sens  du  toucher.  Ce  sens  ,  répandu  sur 
toute  la  surface  du  corps ,  mais  pins  particulièrement  concentré 
à  l’extrémité  des  doigts  ,  s’affecte  chez  certains  individus  par 
•  Certains  objets  ,  d’une  manière  toute  particulière  et  souvent 
fort  pénible.  Ainsi,  l’on  voit  des,  personnes  ne  pas  pouvoir 
toucher  du  velours ,  sans  éprouver  une  sensation  désagréable.. 
• — l  u  homme,  de  la  connaissante  de  JJ.  Wagner,  éprouve  un 
sentiment  de  froid  le  long  du  dos ,  lorsque,  avec  la  pointe  des 
doigts ,  il  touche  Je  velouté  d’une  pèche,  ou  lorsqu’on  place  ce 
fruit  sur  tout  autre  endroit  de  sa  peau.  Au  surplus,  il  aime 
les  pêches ,  mais  il  ne  peut  en  manger  qu’ après.  qu'une  autre 
personne  les  a  privées  de  leur  pellicule.  Le  professeur  Ëro- 
diaska  (  Physiol.  )  a  connu  un  homme  qui  éprouvait. des  envies, 
,  fie  vomjir,  toutes  les,  fois  fiù’il  touchait  une  pêche., On  tiouve 
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au  mot  antipathie,  un  exemple  semblable  rapporte’,  d’après 
Haller ,  par  M.  Petroz. 

Il  existe  enfin  des  idiosyncrasies  qui  e'tant ,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  l’effet  d’une  association  des  ide'es,  dé¬ 
terminent  des  répugnances  ou  des  inclinations  tout  à  fait  par¬ 
ticulières  ,  lesquelles  peuvent  déjà  se  manifester  par  la  seule 
action  d’objets  plus  ou  moins  ressemblans  aux  véritables  agens 
de  ces  idiosyncrasies.  Zimmermann ,  dans  son  Traité  de  l’ex¬ 
périence,  raconte  ce  qui  suit  :  «  Je  me  trouvais  un  jour  dans 
une  société  où  était  un  Anglais  de  distinction.  Notre  entretien 
tomba  sur  les  antipathies.  Je  soutins,  contre  Pavis  du  plus 
grand  nombre ,  que  l’antipathie  est  une  véritable  maladie.  Un 
de  nous ,  Will.  Mathew ,  fils  du  gouverneur  de  la  Barbade:, 
déclara  qu’il  partageait  d’autant  plus  mon  opinion ,  que  lui- 
même  présentait  un  exemple  de  l’aversion  la  mieux  caractérr- 
•  sée  contre  les  araignées.  Ses  compatriotes  se  moquèrent  de  luiy 
mais  je  les  assurai  que  cette  antipathie  produisait  aujourd’hui, 
dans  l’ame  de  M.  Mathew,  l’effet  d’une  nécessité  mécanique. 
J on.  Murray,  depuis  duc  d’Athol ,  conçut  alors  l’idée  de  for¬ 
mer  une  araignée  de  cire  noire ,  et  de  constater  si  l’antipathie 
se  manifesterait  déjà  à  la  seule  vue  de  cette  imitation.  11  sortit, 
et  revint  bientôt  après  avec  une  araignée  en  cire  qu’il  tenait 
cachée  dans  sa  main.  A  l’aspect  de  ce  simulacre,  M.  Mathew, 
■homme  très  -  doux ,  et  aimable  d’ailleurs ,  croyant  apercevoir 
un  des  objets  de  son  aversion,  entre  en  fureur,  tire  son  épée, 
s’élance  rapidement  vers  un  des  murs  de  l’appartement ,  s’y 
appuie  avec  force,  etfaitleplus  grand  tapage.  Tous  les  musclés 
de  sa  face  se  gonflent ,  ses  yeux  roulent  dans  leurs  orbites ,  et 
son  corps  devient  roide  comme  marbre.  Nous  nous  jetons  sur 
lui,  et,  après  l’avoir  désarmé,  nous  lui  faisons  connaître  la 
ruse.  L’état  de  roideur  persiste  encore  quelque  temps  ,  et  je 
crains  une  affection  tétanique.  Cependant,  lémalade  se  remet 
peu  à  peu,  et  déplore  les  effets  de  sa  malheureuse  antipathiè. 
Le  pouls  est  extraordinairement  fort  et  accéléré  ;  toute  la  sur¬ 
face  du  corps  est  couverte  d’une  sueur  froide.  Cependant., 
après  l’usage  d’un  calmant ,  ces  symptômes  se  dissipent  tout  à 
fait,  sans  laisser  de  suites  fâcheuses.  Cette  antipathie  ne  doit 
pas  étonner ,  puisque  la  Barbade  produit  les  araignées  lés  plus 
grosses  et  les  plus  hideuses.  M.  Mathew  étant  né  dans-  cette 
île,  son  aversion  était  fondée.  Quelqu’un  de  la  société  voulut, 
après  la  scène  qui  venait  d’avoir  lieu ,  former,  sous  les  yeux 
de  M.Mathew,  une  petite  araignée  en  cire  :  M.  Mathew  vit, 
avec  sang  froid,  le  travail  s’achever;  mais  nous  ne  pômes/ja- 
rnais  obtenir  que  cet  homme;  qui  d’ailleurs  n’était  pas  pol¬ 
tron  ,  touchât  l’araignée  de  cire.  Il  rejeta  également  le  moyen 
•que  je  lui  proposai  pouf  le  guérir  dé  son  antipathie,  mdÿen 
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qui  consistait  à  dessiner  au  crayon  diverses  parties  de  Fatal- 
gne'e,  à  peindre  ensuite  ces  parties  et  même  des  araignées  en¬ 
tières,  selon  que  la  nature  les  produit.  J’aurais  voulu  qu’après 
ces  premières  tentatives,  il  se  fût  fait  présenter  des  parties  d’a¬ 
raignées  véritables ,  puis  d’entières,  mais  mortes,  et  à  la  lin  des 
araignées  vivantes.  Il  me  semble  que,  de  cette  manière,  il 
serait  parvenu  à  vaincre  son  aversion.  »  Le  professeur  Pro- 
chaska  (  Annot ■.  acad.)  a  connu  une  dame  qui ,  dans  sa  jeu¬ 
nesse,  tombait  sans  connaissance  à  l’aspect  de  betteraves.  Quoi¬ 
qu’elle  parvint  à  perdre  cette  idiosyncrasie  de  la  vue,  elle  n’a 
jamais  pu  manger  de  ces  racines.  Le  comte  de  Caylus  avait  les 
capucins  tellement  en  horreur,  qu’il  éprouvait  une  agitation 
extrême  chaque  fois  qu’il  rencontrait  un  moine  de  cet  ordre. 
Pour  se  guérir  de  cette  idiosyncrasie,  qui  de  jour  en  jour  lui 
devenait  plus  incommode,  puisqu’il  rencontrait  a  chaque  instant 
des  capucins, ‘il  en  fit  faire  un  en  bois  de  grandeur  naturelle, 
qu’il  revêtit  du  costume  de  l’ordre ,  et  qu’il  plaça  dans  son 
cabinet.  Ce  moyen  réussit  ( Esprit  des  journ.).  Marguerite  de 
Valois,  sœur.de  François  premier,  ne  pouvait  entendre  pro¬ 
noncer  le  mot  mort  (id.).  On  ne  pouvait  parler,  devant  le 
prince  Kaunitz,  ni  de  mort,  ni  de  petite  vérole,  parce  qu’il 
aimait  beaucoup  la  vie ,  et  qu’il  se  rappelait  le  danger  qu’avait 
couru  Marie-Thérèse ,  lorsqu’elle  fut  atteinte  de  la  variole.  — . 
Les  Transactions  philosophiques,  en  parlant  du  chapelain  du 
duc  Bolston ,  rapportent  qu’il  éprouvait  un  sentiment  de  froid 
au  sommet  de  la  tête  et  au  cœur,  lorsqu’on  le  forçait  de  lire 
le  cinquante -troisième  chapitre  de  Isaïe  ,  et  certains  vers  du 
livre  des  Rois.  Fab.  Campaui  raconte  qu’un  chevalier  Alcan- 
tara  se  sentait  incommodé  chaque  fois  que  l’on  prononçait 
devant  lui  le  mot  lana  ,  quoiqu’il  portât  des  vêtemens  de 
laine.  - 

On  formerait  aisément  un  plus  ample  recueil  d’exemples 
d’idiosyncrasies  ;  mais  il  n’avancerait  pas  la  science.  Les  laits 
que  je  viens  de  rapporter ,  suffisent  pour  étayer  la  doctrine  que 
j’ai  essayé  d’exposer,  et  sur  laquelle  on  trouve  déjà,  au  mot 
antipathie ,  des  considérations  remarquables  par  leui-  justesse. 

.  :  __  (makc) 

schrader  ,  Dissertatio  de  idiosyncrasiis ;  in-4°.  Helmstadii,  i6g6. 
dote  ,  An  prœcelleniia  medicomm  ah  idiosyncrasiarum  accuratiori  noù- 
tiâ?  in-4°.  P  arcs  iis,  1716. 

tischer,  Dissertatio,  De  corrigendâ  idiosyncrasiâ  in  statum  prœternu - 
luralemdegeneranle ;  in-4°.  Êrj'ordiæ,  1734. 

Boffmak  n  (FncleHous) ,  Dissertatio  de  différend  medicamenlorum  opera- 
tione  secundunt  diversam  corporis  humani  idiosyncrasiani  ;  in-4°.  Halte, 

I73'- 

stock  ,  Programma  nonnullas  de  idiosyncrasiis  medilationes  sislens-, 
inr4°.  dente,  1747-  i  ' 

MAitiTius ,  Dissertatio  de  idiosyncrasiâ  ex  dwersâ  solidomm  corporis  hu- 


IDI  5o7 

fnani  irrilabililate  oplimè  dijudicandd  ;  m-4°-  Zugduni  Batavoruni, 

hichel  ,  Ergo  prœcellentia  medicorum  ab  idiosyncrasiarum  accuralione 

notilid;  in-4°.  Parislis,  1 779.  _ 

Fn ane,  Dissertatio  de  diversis  idiosyncrasiis,  viedico  in  curatione  morbo- 

rum  rite  observandis ;  ia-4° •  Lugduni  Balavorum ,  1783. 

IDIOT,  IDIOTE,  s. ,  idioia.  Voyez  idiotisme. 

IDIOTIE.  Voyez  idiotisme. 

IDIOTISME  (pathologie  interne),  s.  m.,  amenda ,  imbecil- 
litas  ingenii ,  fatuitas  de  Sauvages ,  Sagar  ,  Y ogel  ;  morosis 
de  L.inné  ;  démence  originaire ,  ou  innée  de  Cullen  ;  idiotisme 
de  Pinel. 

Sauvages  qui  a  confondu  l’idiotisme  avec  la  de'mence,  a  mul¬ 
tiplié  les  espèces  dont  la  plupart  ne  peuvent  être  déterminées 
qu’après  la  mort.  Iieil  ne  distingue  point  l’idiotisme  de  la  dé¬ 
mence  ,  asthénie  de  l’intelligence;  il  divise  l’idiotisme  en  idio¬ 
tisme  dynamique  et  idiotisme  organique.  M.  Fodéré,  dans  son 
savant  traité  du  délire,  regarde  l’idiotisme  comme  le  dernier 
degré  de  la  demence ,  et  l’appelle  démence  innée. 

Le  mot  iS'io;,  proprius,  privants ,  solitarius ,  exprime  très- 
bien  l’état  d’un  homme  qui ,  inhabile  à  raisonner,  est,  en  quel¬ 
que  sorte,  seul,  isolé,  détaché  du  reste  de  la  nature. 

Du  mot  idiota ,  idiot ,  on  a  fait  idiotisme  .,  expression  incon¬ 
nue  des  anciens,  qui  n’a  été  adoptée  que  de  nos  j  ours.  Pourquoi 
ne  pas  préférer  le  mot  idiotie  ;  qui  n’eût  exprimé  qu’une  idée 
■médicale,  et  qui  ne  serait  point,  comme  le  mot  idiotisme,  ré¬ 
clamé  par  les  grammairiens  ?  On  a  adopté  le  mot  idiotisme , 
sans  lui  attacher  un  sens  précis  et  déterminé  j  on  a  confondu 
l’idiotie  avec  la  démence.  M.  Pinel  lui-même,  dans  la  descrip¬ 
tion  générale  de  ces  deux  maladies,  et  dans  les  faits  qu’il  rap¬ 
porte  à  l’appui  de  ses  descriptions ,  n’est  pas  exempt  de  ce  re¬ 
proche,  quoique  ce  célèbre  professeur  ait  parfaitement  senti 
la  différence  qu’il  y  a  entre  la  démence  et  l’idiotisme.  Il  appelle 
démence  l’abolition  de  la  pensée ,  et  il  donne  le  nom  d’idiotisme 
à  l’oblitération  des  facultés  intellectuelles  et  affectives  (  Traité 
de  la  mania ,  deuxième  éd.  ). 

En  effet,  ces  deux  maladies  diffèrent  essentiellement,  ou 
bien  les  principes  de  toute*  classification  sont  illusoires.  Cette 
distinction,  au  reste,  n’est  pas  une  distinction  de  mots  ;  mais 
elle  repose  sur  les  faits,  et  elle  est  importante  pour  le  pronostic. 

L’idiotie  est  cet  état  dans  lequel  les  facultés  intellectuelles 
ne  se  sont  jamais  manifestées ,  ou  n’ont  pu  se  développer  assez 
pour  que  l’idiot  ait  acquis  les  connaissances  relatives  à  l’édu¬ 
cation  que  reçoivent  les  individus  de  son  âge ,  çt  placés  dans 
les  mêmes  conditions  sociales  que  lui. 
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Voyons  maintenant  la  différence  de  cette  maladie  avec  la 
de'mence. 

L’idiotie  commence  avec  la  vie  ou  dans  cet  âge  qui  précède 
l’entier  développement  des  facultés  intellectuelles  et  affectives» 
Les  idiots  sont  ce  qu’ils  doivent  être  pendant  tout  le  cours  de 
leur  vie  ;  tout  décèle  en  eux  une  organisation  imparfaite ,  des. 
forces  mal,  employées.  Ils  sont  incurables;  on  ne  conçoit  pas 
la  possibilité  de  les  guérir,  llienne  saurait  leur  donner,  mène 
pour, quelques  instans,  plus  de  raison,  plus  d’intelligence.  Ils 
ne  parviennent  pas  à  une  carrière  avancée  ;  il  est  rare  qu’ils  vi¬ 
vent  au-delà  de  vingt-cinq  ans.  À  l’ouverture  du  corps ,  le  crâne, 
des  idiots  offre  presque  toujours  des  vices  dè  conformation. 

La  démence,  comme  la  manie  et  la  monomanie,  ne  commence 
qu’à  la  puberté  ;  elle  a  une  période  d’accroissement  plus,  on 
moins  rapide.  La  démence  chronique ,  la  démence  sénile ,  s’ag¬ 
gravent  ,  d’année  en  année,  par  la  perte  successive  de  quelque 
faculté.  Tous  les  symptômes  trahissent  la  faiblesse  physique, 
tous  les  traits  sont  relâchés,  les  yeux  sont  ternes  ,  abattus;  et 
si  l’homme  en  démence  paraît  vouloir  marcher,  agir,  c’est  qu’il 
est  mu  par  une  idée  fixe  qui  survit  à  la  perte  générale  de  l’in¬ 
telligence.  On  peut  guérir  de  la.démence  ,  on  conçoit  la  possi¬ 
bilité  d’en  suspendre  les  accidens  ;  ceux  qui  sont  en  démence 
ont  perdu  la  force  nécessaire  pour  exercer  leurs  facultés ,  mais 
tes  facultés  existent  en  eux.  Des  secousses  morales,  des  médi- 
camens  peuvent  rendre  à  l’homme  assez  de  force  pour  qu'il 
puisse  manifester  son  intelligence  ;  d’autres  moyens  peuvent 
enlever  les  obstacles  qui  enraient  sa  manifestation.  Si  l’homme 
qui  est  tombé  en  démence  ne  succombe  point  prochainement, 
il  peut  parcourir  une  longue  carrière ,  et  arriver  à  un  âge  très- 
avancé,  A  l’ouverture  du  corps,  on  trouve  quelquefois  des  lé¬ 
sions  organiques,  mais  cçs  lésions  sont  accidentelles.  Ce  ne  sont 
point  des  vices  de  conformation;  car  l’épaississement  des  os  du 
crâne,  l’écartement  des  deux  tables  des  os  du  crâne  dans  la. 
vieillesse,  coïncidant  avec  la  démence  sénile ,  ne  caractérisent 
point  un  vice  de  conformation.. 

L’homme  en  démence  est' privé  des  biens:  dont  il  était  com¬ 
blé;  c’est  un  riche  devenu  pauvre  :  l’idiot  a  toujours  été  dans 
l’infortune  et  la  misère.  L’état  de  l’homme  en  démence  est  sou-, 
vent  variahle  ;  celui  de  l’idiot  est  toujours  le  même.  Celui-ci 
a  beaucoup  de  traits  de  l’enfance ,  celui-là  conserve  beaucoup 
de  choses  de  l’homme  fait.  Chez  l’un  et  l’autre,  les  sensations 
sont  nulles,  ou  presque  milles;  mais  l’homme  en  démence  mon¬ 
tre  ,  dans  son  organisation  et  même  dans  son  intelligence , 
quelques  traits  de  sa  perfection  passée  ,  mais  il  est  hors  de  sa 
nature.  L’idiot  est  ce  qu’il  a  toujours  été,  il  est  tout  ce  qu’il 
peut  être  relativement  à  son  organisation  primitive. 
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De  cette  comparaison ,  on  est,  je  Crois,  en  droit  de  conclure 
qu’une  maladie  dont  l’époque  de  l’invasion  est  constante ,  qui 
a  des  symptômes  qui  lui  sont  propres,  dont  le  pronostic  est 
toujours  fâcheux,  et  qui  présente  des  altérations  organiques 
toujours  semblables,  offre  une  masse  de  signes  suffisans  pour 
la  différencier  de  toute  autre  maladie* 

Mais  il  est  des  individus  qui  paraissent  privés  de  la  pensée, 
qui  sont  sans  mouvement,  qui  restent  où  on  les  pose,  qu’il 
faut  habiller,  nourrir  a  la  cuiller,  qui  ne  parlent  point.  Né 
sont-ce  point  des  idiots?  Non  sans  doute.  Ce  ne  sont  point  les 
symptômes  actuels  seulement,  ce  n’est  point  une  époque  Seule 
d’une  maladie  qui  peuvent  fournir  l’idée  abstraite  de  cette  maA 
làdie,  il  faut  voir,  étudier  cette  maladie  dans  toutes  ses  pé¬ 
riodes  ,  chacune  d’elles  devant  fournir  quelques  traits  à  son  ca¬ 
ractère.  En  effet,  à  l’article  folie,  j’ai  donné  ledessin  et  l’histoiré 
d’une  fille  qui  présentait  tous  les  symptômes  qu’on  prend  or¬ 
dinairement  pour  les  signes  de  l’idiotisme.  Cette  fille  était  ter¬ 
rifiée,  et  la  peur-encbaînait  ^exercice  de  toutes  ses  facultés.  J’ai 
donné  des  soins  à  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-sept  ans,  qui  - 
trompé  par  une  femme,  et  n’ayant  pu  obtenir  Une  place  qu’il 
désirait,  après  un  accès  de  manie,  tomba  dans  un  état  apparent 
d’idiotie.  Ce  malade  avait  la  face  colorée,  les  yeux  fixes- ou 
très-incertains ,  la  physionomie  sans  'expression  ;  il  fallait  l’ha¬ 
biller  le  matin ,  le  déshabiller  le  soir,  et  le  mettre  dans  son-fil; 
il  ne  mangeait  que  lorsqu’on  lui  portait  les  alimens  à  la -bou¬ 
che’;  Jsés  bras  étaient  pëndans ,  '  les  mains  enflées  par  Cette  posi¬ 
tion,  toujours  debout  ,  ne  marchant  que  lorsqu’on  l’y  forçait.- 
Il'pàfai*sùit:n’àvoir  ni  sentiment,  ni  pensée. Des  sangsues  ap- 
pliquéesaux  tempes,  des  bains  tièdes  ,  fies  douches  froides  sur 
la  tête ,  et  surtout  une  éruption  générale ,  le  guérirent.  Il  m’a 
dit ,  après  sa  guérison ,  qu’une  voix  intérieure  lui  répétait  : 
ne  bouge  point ,  ou  lues  perdu-,  la  crainte  le  rendait  immo¬ 
bile.  Il  enténdit  un  jour  cette  même  voix  qui  lui  répétait  : 
tue  quelqu’un  de  ces  hommes,  et  tu  seras  sauvé.  Cette  Voix 
se  fit  entendre  pendant  plusieurs  jours  de  suite;  enfin  ilse 
saisit  d’une  bouteille  remplie ,  il  >la  jeta  à  la  tête  de  sOn  do¬ 
mestique  ,  sans  menace-,  sans  colère,-  sans  émoi  ,  sans  fuir  après 
cet  acte.  Quelques  mélancoliques,  dominés  par  des  idées  éro¬ 
tiques  ou  religieuses,  présentent  les  mêmes  symptômes.  Certai¬ 
nement,  dans  tous  ces  cas ,  les  facultés  intellectuelles  s’exercent 
énergiquement,  les  apparences  trompent,  il  n’y  a-point  idiotisme. 

■  Donc  -l’idiotisme ,  ou  mieux  l’idiotié,  ne  peut  être  confon¬ 
due  avec  la  démence  et  les  autres  aliénations  mentales,  aux¬ 
quelles  d’ailleurs  elle  appartient  par  la  lésion  des  facultés1' 
intellectuelles  et  morales.  A;U  reste,  si  j’ai  insisté  sur  ces  dis¬ 
tinctions,  c’est  qu’elles  m’ont  fourni  l’occasion  de  mieux  faire 
connaître  cette  maladie. 
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Ici  se  placent  naturellement  les  considérations  relatives  aux 
sauvages.  Existe-t-il  des  hommes  sauvages?  Non  sans  doute,  si 
l’on  veut  parler  d’un  homme  seul ,  isolé ,  étranger  à  toute  civi¬ 
lisation,  doué  d'intelligence,  mais  dépourvu  d’éducation  et  de 
tout  moyen  propre  à  la  manifestation  de  ses  pensées.  Mais  il  est 
des  peuples  qui  mènent  une  vie  errante  dans  les  bois,  dans  les 
montagnes,  sur  les  bords  des  fleuves,  qui  n’ont  pu  être  civi¬ 
lisés  ;  ces  sauvages  ont  peu  d’idées,  ils  ne  peuvent  compter 
au-delà  du  nombre  trois,  ils  n’ont  que  quelques  mots  pour  se 
faire  entendre;  mais  ils  ont  des  sensations,  mais  ils  comparent, 
mais  ils  prévoient,  ils  vivent  en  société. Sans  douteils  ontmoins 
de  sensations ,  moins  d’idées ,  moins  de  besoins  que  nous  ;  leurs 
comparaisons  sont  moins  justes,  leur  prévoyance  est  moins  sûre. 
Us  sont  moins  civilisés  que  les  hommes  qui  habitent  dans  nos 
villes  ,  dans  nos  capitales  ;  mais  il  n’y  a  de  différence  entre  ces 
sauvages  et  nous,  que  celle  qui  existe  entre  l’homme  qui  a  reçu 
une  éducation  étendue  et  celui  qui  n’en  a  reçu  aucune ,  entre 
l’homme  ignorant  et  celui  qui  est  instruit ,  entre  l’homme  sans 
expérience  et  celui  qui  en  a  beaucoup. 

Et  ces  hommes  trouvés  dans  les' bois  ,  sur  lesquels  l’élo¬ 
quence  des  philosophes  du  dernier  siècle  a  appelé  l’intérêt  du 
monde  civilisé ,  qu’on  a  montrés,  avec  affectation ,  à  la  curio¬ 
sité  publique,  comme  des  hommes  parfaits,  bien  supérieurs 
•  aux  Newton  et  aux  Bossuet;  ces  infortunés  n’étaient  point  ées 
sauvages  ,  c’étaient  des  idiots ,  des  imbécilles  abandonnés  ou 
fugitifs,  que  l’instinct  de  leur  conservation,  et  mille  circons¬ 
tances  fortuites ,  ont  préservé  de  la  mort.  ;;t 

Une  mère  coupable,  une  famille  infortunée  abandonne  son 
fils  idiot  ou  imbecille  ;  un  imbécille  s’échappe  de  la  maison 
paternelle,  et  s’égare  dans  les  bois,  ne  sachant  se  retrouver; 
des  cixxonstance.s  favorables  protègent  son  existence  il  de¬ 
vient  degërià  la  course,  afin  d’éviter  le  danger;  il  grimpe  sur 
les  arbres,  pour  se, sauver  du  péril;  pressé  par  la  faim, 
il  se  nourrit  de  tout  ce  .qui  tombe  sous  sa  main  ■  il  est 
peureux,  parce  ..qu’il  a  été  effrayé  ;  il  est  entêté,  parce  que 
sort  intelligence  est  faible  :  ce  malheureux  est  rencontré  par 
des  chasseurs,  amené  dans,  une  ville  ,  conduit  dans  une  capi ■ 
taie,  placé  dans  une  école  nationale,  confié  aux  instituteurs 
les  plus; célèbres;  la  cour,  la  ville  s’intéressent  à  son  sort  et  à 
son  éducation  ;  les  savans  font  des  livres  pour  prouver  que  c’est 
nn  sauyage;,  qu’il  deviendra  un  Leibnitz  ,  un  Buffon:  le  me-, 
decin  observateur  et  modeste  assure  que  c’est  un  idiot.  On  ap¬ 
pelle  de  ce  jugement;  on  fait  de  nouveaux. écrits;  chacun  veut 
tirer  parti  de  cet  événement;  les  meilleures  méthodes ,  les  soins 
les  plus  éclairés  sont  mis  en  œuvre  pour  l'éducation  du  pré¬ 
tendu  sauvage.  Mai* ,  de  toutes  ces  prétentions ,  de  tous  ces  ef- 
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forts,  de  toutes  ces  promesses ,  de  toutes  ces  espérances,  qu’est-il 
résulté?  Quelemédecinobservateuravaitbienjugé.  Le  sauvage 
-n’était  autre  qu’un  idiot.  Concluons  de  ceci  que  ces  hommes  dé¬ 
pourvus  d’intelligence,  isolés,  trouvés  dans  les  montagnes,  dans 
les  forêts,  sont  des  imbécilles,  des  idiots,  égarés  ou  abandonnés. 

L’idiotie  représente  deux  différences  bien  marquées,  relati¬ 
vement  au  degré  de  développement  de  l’intelligence.  Dans  la 
première,  les  facultés  intellectuelles  et  affectives,  n’ont  pu  se 
développer  que  jusqu’à  un  certain  point  :  ce  défaut  de  déve¬ 
loppement  caractérise  V imbécillité.  Dans  la  seconde  ,  la  mani¬ 
festation  des  facultés  est  nulle  ou  presque  nulle;  les  individus,, 
dans  cet  état,  sont  appelés  idiots  ou  crétins. 

première  espèce.  Imbécillité.  Dans  l’imbécillité ,  les  facultés 
intellectuelles  et  affectives,  n’ont  pu  se  développer  que  jusques 
à  un  certain  point,  queîqu’éducation  qu’aient  reçu  les  imbécil¬ 
les.  Sans  être  dépourvus  de  toute  intelligence ,  ces  individus 
n’ont  jamais  pu  s’élever  à  la  raison  ,  aux  connaissances  aux¬ 
quelles  leur  âge,  leur  éducation,  leurs  rapports  sociauxdevaient 
leur  promettre  d’atteindre.  Placés  dans  les  mêmes  circonstances 
que  les  individus  de  leur  âge,  de  leur  rang,  ils  ne'font  jamais 
le  même  usage  de  leur  intelligence. 

Dans  la  classe  ordinaire  du  peuple ,  il  est  des  imbécilles  qui 
se  livrent  aux  travaux  les  plus  grossiers,  les  plus  rudes,  Dans 
un  rang  plus  élevé,  ils  apprennent  à  lire  ,  à  écrire ,  et  même  la 
musique  ;  mais  ils  font  très-imparfaitement  toutes  ces  'choses* 
Les  uns  et  les  autres  ne  peuvent  suivre  un  projet,  pren¬ 
dre  une  résolution;  ils  sont  d’une  imprévoyance  complétiez 
ne  tiennent  à  rien;  ils  n’ont-  ni  amour,  ni  haine' durables, ’ils 
perdent  leurs  parens  sans  chagrin;  quelques-uns ,  néanmoins , 
sont  reconnaissaiis  pour  les  soins  qu’on  leur  donne. 

L’imbécillité  offre  des  nuances  infinies  ;  on  trouve  dârisl’in- 
telligence  des  imbécilles,  et  dans  leurs  affections,  les  mêmes 
variétés >  qii  e  -chez  ]çs  Hommes  les  plus  raisonnables;  ainsi  chez 
les  uns ,  les  sensations  sont  obtuses  ;  faibles';  chez  les  autres  , 
les -sensations  sont  multipliées  :  chez' les  uns  ,  là  mémoire  est 
activé  chez  les  autres,  elle  est  presque  nulle,  ou  elle  est  bornée 
aux  choses  les  plus  usuel  les.  11  en  est  qui  ont  des  dispositions 
particulières  ,  un  goût  prononcé  pour  certaines  choses  qu’ils 
font  assez  bien  ;  tandis-  qu’ils  sont  inhabiles  pour  toûtés'  lés  au¬ 
tres.  L’habitude  a  sur  leurs  actions  une  grande  influence,  et 
imprime  à  la  manière  de  vivre  de  quelques  imbécilles ,  une  ré¬ 
gularité  qu’on  aurait  tort  de  prendre  pour  l’effet-  du  raisonne^ 
ment. 'Mais -tous  manquent  de  force,  d’atteption  ;  ils  ne  peu¬ 
vent' comparer  ni  combiner  leur  sensation  présente:,  ni  Leurs 
idées.  J’ai  dit  ailleurs,  que  je  n’avais  pu  modeler  en  plâtre  la 
figure  d’aucun  imbécille,  quelque  désir  qu’ils  en  usseut,  parce 
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qu’ils  ne  pouvaient  tenir  assez  longtemps  les  yeux  fermes  poift 
couler  le  plâtre  ;  et  cependant,  j’ai  pu  modeler  plusieurs  ma¬ 
niaques  furieux. 

Les  imbacilles  livrés  à  eux-mêmes ,  se  dégradent ,  se  nourris¬ 
sent  mal,  sont  malpropres,  ne  se  garantissent  pas  des  injures 
du  temps,  des  influences  nuisibles,  ils  sont.très-paiesseux,  ti¬ 
mides.  A  l’époque  de  la  puberté,  ils  deviennent  quelquefois  fu¬ 
rieux  ,  masturbateurs ,  nymphomanes  ,  hystériques,  jaloux; 
j’en  ai  vu  devenir  mélancoliques ,  comme  le  prouve  l’observa¬ 
tion  suivante. 

Une  fille  (Obs.)  d’une  taille  élevée,  ayant  les  cheveux  châ¬ 
tains,  les  yeux  bleus,  la  face  coloréê,_la  physionomie  fixe,  quel¬ 
quefois  le  rire  stupide  ,  fut  admise  a  la  Salpêtrière,  le  27  mai 
1811  ;  elle  avait  alors  vingt-deux  ans.  Dès  sa  première  enfance, 
on  s’aperçut  que  son  intelligence  ne  se  développait  point  dans 
la  même  proportion  des  organes.  Elle  resta  sans  pouvoir  arti¬ 
culer  distinctement  i  ni  rien  apprendre.  A  quatorze  àns,  mens¬ 
truation  ;  elle  grandit  beaucoup  ,  elle  eut  des  convulsions, 
particulièrement  aux  époques  menstruelles,  quoique  les  mens¬ 
trues  fussent  abondant  es.  Lors  de  son  admission  dans  l’hospice, 
elle  avait  tout  l’extérieur  d’une  santé  parfaite  ;  elle  ne  pouvait 
répondre  aux  questions  les  plus  simples ,  les  plus  ordinaires  ; 
mais  elle  s’efforçait,,  pour  répondre,  faisant  signe  qu’elle  com¬ 
prenait  ;  elle  poussait  des  cris  et  souvent  continuait  à  crier 
pendant  un  quart  d’heure.  Elle  mangeait  bien,  dormait  de 
même ,  les  déjections  étaient  souvent  involontaires ,  elle  ne  sa¬ 
vait  point  s’habiller  ;  mais  elle  ne  déplaçait  rien ,  elle  était  douce 
et  obéissante  ;  au  mouvement  qui  se  faisait  autour  d’elle ,  elle 
jugeait  que  c’était  l’instant  pour  se  lever,  se  coucher ,  .et pour 
aller  prendre  ses  repas. ;  elle  retrouvait  très-bien  son  quartier 
lorsqu’elle  allait  se  promener.  En  un  mot  ,  .elle  avait  l’intelli¬ 
gence  des  .premiers,  besoins  de  là  vie,  mais  rien  au-delà;  elle 
n’avait  jamais  de  colère,,  mais  elle  était  susceptible  d’ennui. 
Au  mois  de  juillet  181 2.,  elle  fut  frappée  par  une  de  ses  00m- 
pagnes  ;  elle  en  conçut  un  si  grand  chagrin ,  qu’elle  ne  voulut 
plus  manger ,  eliene  buvait  que  de  l’eau  ,  elle  maigrit  beau¬ 
coup,  il  se  manifesta  des  taches  scorbutiques  ,  elle  s’affaiblit, 
s’alila  en  septembre,  vomit  du  sang ,  refusa  toute,  espèce  de  re- 
mèdesiet  d’alimens;  elle  fut  prise  de  fièvre  lente  ,  et  mourut  le 
3i  octobre  1812.  ..  . .  1 

A  l’ouverture  du  corps,  faite  le  anovembré,  je  trouvai  lecrâne 
volumineux,  et  épais  ,  la  portion  frontale  ;de  la  ligne  faciale 
ayant  plus  d’un  angle  droit,  la  ligne  médiane  de  la  cavilécrâ- 
niennê  déjetée.  Dure-mère  très- adhérente,  sa  face  interne  recou¬ 
verte  d’une  fausse  membrane ,  ressemblant  à  la  fibrine  du  sang  ; 
glande  pinéale  membrano-cartilagineuse,  épanchement  albu- 
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mineux  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ;  sérosité  à  la  base  du 
crâne;  arachnoïde  légèrement  injectée;  cerveau  très-dense,  subs¬ 
tance  grise  décolorée,  substance  blanche  injectée.  La  membrane 
qui  revêt  les  ventricules  latéraux,  avait  conti-acté  plusieurs  ad- 
'  hérences ,  ce  qui  leur  avait  fait  perdre  de  leur  capacité  ;  kystes 
séreux  dans  letissu  des  plexus  choroïdes;  pédoncules  du  cerve¬ 
let,  tout  près  de  la  protubérance  annulaire,  désorganisés,  leur 
substance  grisâtre,  puriforme,  dans  l’étendue  de  deux  à  trois 
'lignes  de  largeur,  et  de  six  à  sept  de  profondeur;  cervelet  très- 
dense.  Péritoine  ,  particulièi-ement  dans  la  cavité  pelvienne, 
parsemé  de  petits  points  noirs  ;  colon  ascendant  et  cæcum  rou. 
geâti-es,  leur  membrane  muqueuse  brune;  vésicule  biliaire  irès- 
distendue  par  de  la  bile  épaisse,  grenue  et  très-brune  ;  l’hymen 
'  fermait  l’entrée  du  vagin ,  les  ovaires  étaient  injectés. 

Il  serait^8  trop  long  de  rapporter  ici  toutes  les  variétés  sous 
-  lesquelles  se  présente  l’imbécillité;  je  me  contenterai  d’indiquer 
les  deux  suivantes. 

Il  est  des  imbéciles  chez  lesquels  toutes  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  affectives  sont  également  bornées,  sans  être  at- 
’  teintes'de  nullité.  Ce  sont  des  individus  qui  ne  peuvent  acquérir 
qu’un  petit  nombre  d’idées  sur  chaque  objet ,  ils  semblent  des¬ 
tines  à  être  les  esciaves,  les  ilotes  de  leurs  semblables;  ils  sont 
nuis  par  eux-mêmes,  iis  ne  produisent  rien;  tous  leurs  mou- 
vemens  intellectuels  et  moraux  leur  sont  imprimés  du  dehors  , 
ils  ne  vivent  que  d’impulsions  étrangères ,  ils  ne  pensent  et 
n’agissent  que  par  autrui  ;  ils  sout  sérieux  ,  parlent  peu ,  ils  ré¬ 
pondent  juste ,  mais  il  ne  faut  pas  leur  faire  beaucoup  de  ques¬ 
tions  ;  iis  approuvent  tout ,  sont  prêts  à  tout ,  pourvu  que  ce 
qu’on  exige  d’eux  ne  les  force  pas  à  réfléchir,  et  ne  soit  pas 
hors  de  leurs  habitudes  ;  et  s’ils  sont  au  travail ,  il  faut  les  ex¬ 
citer  sans  cesse,  car  ils  sont  très-paresseux.  Dans  les  hospices 
d’alienés,  ces  malheureux  sont  les  serviteurs  de  tout  le  monde, 
ce  sont  les  bonnes  gens  de  la  maison  :  on  les  appelle  plus  par¬ 
ticulièrement  imbéciles ,  niais. 

On  appelle  fatuité,  celte  variété  dans  laquelle  toutes  les  fa¬ 
cultés  de  l'entendement  ne  sont  pas  également  lésées,  et  dans 
laquelle  la  manifestation  de  quelques  facultés  a  acquis  plus 
d’énergie  relative.  Ces  imbéciles  ont  beaucoup  de  rapports  avec  • 
les  maniaques  sans  fureur;  ils  leur  ressemblent  par  leur  mobi¬ 
lité,  paria  versatilité  des  résolutions ,  des  déterminations,  des 
’mouvemeus  et  des  actions. 

’  Ces  imbéciles  veulent  et  ne  veulent  pas  ;  ils  ne  peuvent  sui¬ 
vre  une  conversation,  encore  moins  une  discussion  ;  ils  pren¬ 
nent  au  sérieux  les  choses  les  plus  plaisantes  ;  ils  rient  pour  les 
choses  les  plus  tristes;  leurs  yeux  sont  fixes,  mais  iis  ne  voient 
pas;  ils  écoutént  attentivement,  Us  ne  comprennent  pas,  quoi-, 
23.  33 
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qu’ils  affectent  d’avoir  compris.  Ordinairement  contens  d’eux- 
mêmes  ,  s’ils  parlent,  c’est  avec  un  ton  de  satisfaction  très- 
‘  plaisant  ;  ou  bien  ils  cherchent  les  expressions,  auxquelles  leur 
physionomie  ne  re'pond  point.  Leurs  gestes,  leur  pose  sont  bi¬ 
zarres,  et  jamais  enharmonie  avec  leurs  pensées  et  leurs 
discours.  Leur  ajustement  les  trahit  aussi  bien  que  leur  main¬ 
tien  qui  est  sans  contenance  et  sans  but  déterminé.  Us  sont  ru¬ 
sés  ,  malins  ,  menteurs ,  querelleurs  et  irascibles ,  mais  très-pol¬ 
trons.  Bouffis  de  prétentions,  faciles  à  conduire  et  à  diriger, 
incapables  d’application  et  de  travail,  ce  sont  des  êtres  parasi¬ 
tes  qui  vivent  sans  aucune  utilité  pour  leur  semblables ,  le 
Me'lanque  de  Labruyère  offre  une  première  nuance  de  cet  état. 

deuxième  espèce.  Idiotie.  Nous  voilà  arrivés  au  dernier 
terme  de  la  dégradation  humaine  :  ici  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  morales  sont  nulles ,  non  qu’elles  aient  été  détruites, 
mais  parce  quelles  n’ont  jamais  pu  se  manifester  :  le  physique 
est  en  rapport  avec  cette  privation  totale  de  l’intelligence. 

Les  idiots  sont  tous  rachitiques  ,  scrofuleux ,  épileptiques , 
paralysés.  La  tête  trop  grosse  ou  trop  petite  ,  est  mai  confor¬ 
mée  ,  aplatie  sur  les  côtés  ou  par  derrière.  Les  traits  de  la  face 
sont  irréguliers ,  le  front  est  court , 'étroit ,  presque  pointu  ;  les 
yeux  convulsifs ,  louches ,  même  des  deux  yeux  ;  les  idiots  ont 
les  lèvres  épaisses ,  leur  bouche  entr’ouverle  laisse  couler  la  sa¬ 
live;  les  gencives  sont  fongueuses ,  les  dents  mauvaises.  Le  dé¬ 
faut  de  symétrie  dans  les  organes  des  sensations,  indique  assez 
que  l’action  des  sens  est  imparfaite.  Us  sont  sourds,  ou  enten¬ 
dent  mal,  ils  sont  muets  ,  ou  ils  articulent  avec  difficulté;  ils 
voient  mal  ou  sont  aveugles.  Le  goût,  l’odorat',  ne  s’exercent 
pas  mieux ,  car  ils  ne  distinguent  point  les  qualités  des  corps  sa- 
pides ,  odorans;  ils  mangent  tout  ce  qui  tombe  sous  leurs  mains, 
et  ne  repoussent  les  alimens  qu’autant  qu’ils  ne  peuvent  les 
avaler. 

Une  idiote  à  qui  je  donnais  des  abricots  ,  les  porta  d’abord 
à  sa  bouche ,  mordit  dedans  ;  ne  pouvant  mordre  dans  le  noyau, 
elle  l’avala  ,  comme  elle  avait  déjà  avalé  la  pulpe  du  fruit. 
Elle  mangea  ainsi  neuf  abricots  de  suite ,  et  en  eût  mangé  da¬ 
vantage,  si  je  n’avais  craint  qu’elle  n’en  fût  malade. 

Le  toucher  n’est  pas  plus  sûr.  Les  idiots  ont  les  bras,  les 
mains  tordus ,  estropiés  ,  ou  privés  de  mouvement.  Us  tendent 
leurs  bras  et  leurs  mains  d’une  manière  vague,  ils  saisissent 
gauchement  les  corps,  ne  peuvent  les  retenir,  et  les  laissent 
échapper  de  leurs  mains.  Ils  marchent  maladroitement ,  sçut 
facilement  renversés  à  terre  ;  il  en  est  qui  restent  où  on  les  pose  : 
d’autres  marchent  spontanément ,  se  meuvent  sur  eux-mêmes, 
sans  but ,  sans  qu’on  puisse  deviner  ce  qu’ils  se  proposent. 

Ainsi  ies  sens  des  idiots  sont  à  peine  ébauchés,  les  sensations 
presque  nulles,  l’entendement  nul.  L’intelligence  ne  peut# 
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chez  l’idiot,  se  produire  au  dehors,  puisque  ses  instrumens  sont 
défectueux.  Les  sensations  ne  peuvent  se  rectifier  les  unes  par 
les  autres,  l’éducation  ne  saurait  suppléer  à  tant  de  désavantages. 
Incapables  d’attention, ;les  idiots  ne  peuvent  diriger  leurs  sens  ; 
ils  entendent,  mais  n’écoulent  pas  ;  ils  voient ,  mais  ne  regar¬ 
dent  pas  ,  etc.;  privés  de  mémoire,  ils  ne  pourraient  retenir  les 
impressions  qui  leur  pourraient  venir  des  objets  extérieurs  ;  ils 
ne  comparent  rien;  ils  ne  forment  aucun  jugement  :  par  consé¬ 
quent  ,  ils  n’ont  rien  à  désirer  ;  par  conséquent  encore ,  ils 
n’ont  pas  besoin  des  signes  .qui  servent  à  exprimer  les  choses 
et  les  désirs  ;  ils  ne  parlent  p'oint.  Le  langage  est  inutile  à  celui 
qui  ne  pense  pas;  aussi  peut-on  juger  du  degré  de  l’intelligence 
des  idiots  par  leur  langage.  Us  poussent  quelques  sons  mal  arti¬ 
culés  ,  ou  des  cris,  ou  des  mugissemens  prolongés  qu’ils  inter¬ 
rompent  pour  écarter  les  lèvres  comme  s’ils  voulaient  rire. 
S’ils  articulent  quelques  mots ,  ils  n’y  attachent  aucun  sens. 
Cependant ,  il  en  est  qui  ,  à  la  manière  des  enfans  ,  ont  un 
langage  d’action  ou  articulé  qui  est  entendu  seulement  de 
ceux  qui  vivent  avec  eux  et  qui  les  soignent.  Ce  langage  est 
borné  aux  premiers  besoins  de  la  vie ,  et  en  quelque  sorte 
aux  besoins  instinctifs  qu’ils  sont  incapables  de  satisfaire  par, 
eux-mêmes.  Agissent-ils  ?  tout  chez  eux  se  fait  de  travers  ; 
on  reconnaît  le  désordre  dans  toutes  leurs  manières  ;  rien  ne 
les  intéresse  au  dehors  ;  ils  vivent  isolés  ;  leur  intelligence 
reste  ce  qu’elle  était  à  leur  naissance  ou  à  l’époque  à  laquelle 
ils  ont  été  frappés  d’idiotie,  Leurs  fonctions  digestives  n’ont 
aucune  influence  sur  eux  ;  ils  ne  témoignent  aucun  besoin  de 
manger  lorsqu’ils  ne  voient  pas  les  alimens  ;  pour  qu’ils  man¬ 
gent  ,  il  faut  pousser  les  alimens  dans  leur  bouche  ;  iis  font 
leurs  besoins  partout  et  sans  honte  ,  et  souvent  sans  se  sentir. 

La  plupart  des  idiots  n’ont  pas  même  les  facultés  instinc¬ 
tives  ;  ils  sont  audessous  de  la  brute;  car  les  animaux  ont 
l’instinct  nécessaire  pour  leur  conservation  :  les  idiots  n’ont 
pas  cet  instinct ,  ils  n’ont  pas  le  sentiment  de  leur  existence  , 
ce  sont  des  êtres  imparfaits  ;  ce  sont  des  monstres  voués  par 
conséquent  à  une  mort  prochaine  ,  si  la  tendresse  des  païens  , 
ou  la  commisération  publique ,  ne  protégeaient  leur  existence. 

Quelques  idiots  ont  des  tics  très-singuliers ,  ils  semblent 
être  des  machines  montées  pour  produire  toujours  les  mêmes 
mouvemens  ;  pour  eux ,  l’habitude  tient  lieu  d’intelligence. 
Un  idiot,  âgé  de  vingt  -  trois  ans  lorsque  je  l’observais,, 
ayant  la  taille  ordinaire ,  l’habitude  du  corps  maigre ,  Je  front 
aplati,  le  teint  pâle  ,  les  yeux  louches,  l’aniculation  des  sons 
à  peu  près  impossible ,  les  déjections  involontaires  ,  marchait 
toujours  à  une  même  place,  quelquefois  il  animait  sa  marche 
«a  agitant  un  de  ses  bras  et  riant  beaucoup.  Si  l’on  plaçait 
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quelque  obstacle  dans  l’espace  qu’il  affectionnait ,  il  se  fâchait  , 
s’irritait  jusqu’à  ce  qu’on  l’eût  retiré,  jamais  il  ne  le  retirait 
lui-même.  Nous  avons  à  la  Salpêtrière  une  idiote  incapable  de 
se  vêtir,  de  se  nourrir;  ses  déjections  sont  involontaires  ;  elle 
est  habituellement  en  chemise  et  reste  indifférente  à  la  pluie r 
au  froid,  à  l’ardeur  du  soleil;  elle  est  bien  réglée  et  a  beau¬ 
coup  d’embonpoint.  Aussitôt  après  qu’elle  est  levée  ,  elle  va 
s’asseoir  sur  le  bout  du  même  banc  et  s’y  balance  d’avant  en 
arrière  en  frappant  violemment  ses  épaules  contre  le  mur  ;  ce 
balancement  est  régulier,  quelquefois  il  est  précipité ,  plus  fort,- 
alors  elle  pousse  un  cri  étouffé;  elle'  passe  ainsi  toute  la  journée. 
J’ai  trouvé  dans  un  hospice ,  étendus  sur  la  paille,  dans  une 
même  cellule  ,  deux  petits  idiots  dont  l’un  riait  toujours,  et 
l’autre  pleurait  continuellement.  Les  idiots  sont  sujets  .quel¬ 
quefois  à  la  masturbation  la  plus  effrénée  ,  mais  tous  ne  se  li¬ 
vrent  pas  à  cet  excès.  J’ai  vu  un  jeune  homme  âgé  de  treize  ans, 
qui,  dès  l’âge  de  sept  ans  ,  avait  tous  les  signes  de  la  virilité,  le 
pénis  très-volumineux  et  couvert  de  poils;  il  ne  paraissait  vivre 
que  pour  se  livrer  à  la  masturbation.  Le  docteur  Haindorf,;qui 
a  fait  en  allemand  un  bon  Traité  sur  l’aliénation  mentale  ,  rap¬ 
porte  l’exemple  suivant  :  l’idiot  dont  parle  ce  professeur  lut 
pris  dans  les  montagnes  de  Ilâun  ,  privé  de  l’usage  de  la  pa¬ 
role  ;  on  le  conduisit  à  l’hospice  dé  Saint  Julien ,  à  Wurtz- 
bourg.  On  le  laissa-  errer  dans  les  jardins  de  cet  établissement' 
où  on  lé  voyait  couvert  seulement  d’une  robe  de  toile.  Il  se 
plaisait  surtout  à  tourner  dans  un  cercle  au  milieu  duquel  il 
arrachait  l’herbe  et  amassait  des  pierres  qu’il  rejetait  aussitôt  ; 
il  s’occupait  ainsi  sans  but  et  sans  dessein  ;  pendant  cette  agi-  . 
talion:,  tous  ses  muscles -se  contractaient  convulsivement.  Si  on 
l’empêchait  de  tourner,  d’entasser  les  pierres  ,  il  se  mettait  à 
tirailler  les  diverses  parties  de  son  corps ,  à  creuser  la  terre 
avec  ses  pieds  nus  et  couverts  de  durillons  ;  si  on  le  gênait  en¬ 
core  ,  il  entrait  en  fureur  et  tâchait  de  se  mettre  en  liberté  ;  dès 
qu’il  était  libre  ;  il  recommençait  son  mouvement  circulaire 
et  son  entassement  de  pierres.  Il  mangeait  et  buvait  tout  ce 
qu’on  lui  présentait  ;  il  revenait  toujours  aux  mêmes  endroits 
prendre  ses  repas  et  son  sommeil.  Souvent  il  rongeait  un  mor¬ 
ceau  de  bois  et  en  avalait  les  rognures  ;  dès  qu’on  lui  adressait 
la  parole  en  le  regardant  fixement ,  il  fuyait  et  sé  cachait  ;  lé 
plus  légèr  bruit  le  jetait  dans  la  terreur  ,  mais  bientôt  il  reve¬ 
nait  pour,  reprendre  son  exercice  habituel.  Il  n’y  avait  en 
lui  aucune  apparence  d’onanisme.  Tous  ces  actes  se  répétaient 
à  des  époques  déterminées. 

Les  traits  de  la  face  étaient  égarés  ;  les  lèvres  saillantes,  les; 
dents  d’un  blanc  mat ,  l’œil  animé ,  sans  expression,  à  moitié, 
relevé,  ne  laissant  point  apercéyoir  la  pupille  ;  sa  bouche  se 
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«ontournait  clans  la  direction  des  yeux.  La  têtè ,  très -petite , 
offrait  un  aplatissement  vertical. 

M.  Pinel  a  vu  une  idiote ,  âgée  de  onze  ans,  qui  avait  quel- 
que  chose  de  la  brebis ,  et  pour  ses  goûts ,  et  pour  sa  manière 
de  vivre,  et  pour  la  forme  de  sa  tête.  Elle  marquait  une  répu¬ 
gnance  particulière  pour  la  viande  ,  et  mangeait  avec  avidité 
des  fruits  et  dès  légumes.  Ses  démonstrations  de;  sensibilité.  §e 
bornaient  aux  mots  :  dé’,  nia  tante  ;  elle  exerçait  des  mouve- 
mens  alternatifs  d’extension  et  de  flexion  dé  la  tête ,  en  ap¬ 
puyant  sa  tête  contre  le  ventre  de  la  fille  qui  la  servait;  si 
elle  voulait  se  venger  ,  elle  cherchait  à  frapper  avec  le  sommet 
de  la  tête  ;  elle  était  très-colère  ;  le  dos,  les  lombes,  les  épaules 
étaient  couverts  dé  poils  flexibles  et  noirâtres;  on  n’a  jamais 
pu  la  faire  asseoir  sur  une  chaise  ;  elle  dormait  par  terre  ,  le 
corps  roulé.  M.  Pinel ,  dans  la  deuxième  .édition  du  Traité 
de  la  manie,  a  publié  le  dessin  du  crâne  de  cettè  idiote.;'  ce  crâne 
est  aussi  remarquable  par  ses  dimensions  que  par  sa  forme. 

.  L’état  de  dégradation  des  idiots  est  tel ,  qu’il  en  est  quel¬ 
ques-uns  qui  sont  privés  absolument  de  plusieurs  sens.  :?fous 
avons  eu  à  la  Salpêtrière  ,  en  1812,  une  idiote  aveugle ,  muette 
et  sourde  ,  qui  fut  trouvée  couchée  a  côté  du  cadavre  de  aâ 
mère  qu’on  jugëa  morte  depuirtrois  jours.  Envoyée  à  l’hos¬ 
pice  ^  le  20  juin,  par  ordre  de  la  police,  cètte  idiote  était  âgéè 
de  vingt-sept,  ans  ,  très- maigre  ,  très-pâle  ,  rachitique ,  ne 
poussant  que  des  cris  aigus  et  étouffés  ;  elle  ne  pouvait  mar¬ 
cher,  ses  jambes  étaient  contractées  sous  ses  cuisses;  il  fal¬ 
lait,  lui  pousser  les  alimens  dans  la  bouché  ,  et  elle  ne  sa¬ 
vait  ni  les  mâcher  ni  les  avaler  lorsqu’ils  étaient  solides  :  elle 
fut  nourrie  de  potage  et  de  vin  ;  elle  mourut  au  bout  d’un 
mois.  Le  cadavre  ne  pesait  que  quarante-trois  livres  ;  sa  tête 
était  très -petite,  les  os  du  crâne  diploïques  et  très-légers^ 
je  n’ai  pu  conserverie  squelette,  les  os  s’étant  détruits  par 
la  macération. 

Il  est  mort ,  en  1817  ,  dans  le  même  hospice,  une  idiote  âgée 
de  vingt-cinq  ans  qui  était  muette ,  aveugle  et  rachitique  ;  elle 
ne  pouvait  rester  couchée  que  sur  l’un  ou  l’autre  côté;  on. avait 
soin  de  la  retourner  de  temps  en  temps;  de  lui  porter  les  alimens 
dans  la  bouche  :  toujours  blotie  dans  son  lit ,  elle  aimait  à  être 
couverte,  quoique  en  été.  Si  on  retirait  les  couvertures  ,  elle 
poussait  des  cris  rauques,  tâchait  avec  sa  main  de  les  ramener 
sur  elle  ;  mais  ne  les  trouvant  pas  à  sa  portée ,  elle  se  calmait , 
cessait  ses  recherches  ,  et  restait  pelotonnée  sur  son  lit.  Elle 
disait  très-imparfaitement  ma,  ma  :  si  on  la  touchait ,  si  elle 
sentait  qu’on  approchait  d’elle ,  elle  poussait  des  cris  sembla¬ 
bles  à  ceux  d’un  chien  hargneux,  même  lorsqu’on  commençait, 
à  lui  porter  les  alimens  à  la  bouche.  Elle  est  morte  après  qua¬ 
tre  mois.  Son  squelette ,  que  je  conserve ,  est  remarquable  par 
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l’inégale  proportion  des  os  longs,  par  la  quantité  de  fractures 
que  présentent  ce>  mêmes  os,  particulièrement  les  côtes  ;  le 
corps  des  côtes  aplati,  arqué/.derrière  le  corps  des  vertèbres  ; 
les  poumons  étaient  logés  derrière  les  vertèbres  ,  sous  le  sca- 
pulum.  Le  crâne  est  petit ,  aplati  postérieurement,  n’est  point 
symétrique  ;  le  bassin  a  une  configuration  très-singulière.  ■ 

Les  idiots,  les  crétins,  et  même  les  imbéciles,  offrent  quel¬ 
quefois  la  plus  grande  insensibilité ,  quoique  jouissant  de  tous 
leurs  sens.  On  a  vu  ces  malheureux  se  mordre,  se  déchirer, 
s’épiler.  J’ai  vu  une  imbécile  qui,  avec  ses  doigts  et  ses  ongles, 
avait  percé  sa  joue,  et  s’e'tait  déchiré  jusqu’à  la  commissure 
des  lèvres  ,  sans  paraître  souffrir;  on  en  voit  les  pieds  gelés, 
et  ne  pas  y  faire  attention.  J’ai  vu  une  imbécile  qui  est  devenue 
enceinte ,  qui  a  accouché  sans  qu’elle  parût  se  douter  de  ce  qui 
lui  était  arrivé,  et  qui ,  le  jour  de  ses  couches,  voulait  quitter 
son  lit ,  disant  qu’elle  n’était  pas  malade.  Tout  cela  n’a  pas  lieu 
sans  douleur;  mais  ces  infortunés  sont  dans  un  tel  état  d’abru¬ 
tissement  ,  qu’ils  ignorent  si  leurs  actions  sont  la  cause  de  leur 
douleur;  iis  ont  si  peu  le  sentiment  du  moi,  qu’ils  ne  savent 
pas  si  la  partie  affectée  leur  appartient;  aussi  en  est-il  plusieurs 
qui  se  mutilent;  aussi,  lorsqu’ils  sont  malades ,  ils  ne  se  plai¬ 
gnent  point,  ils  restent  couchés,  roulés  sur  eux-mêmes  sans  té¬ 
moigner  la  moindre  souffrance,  sans  qu’on  puisse  devinerles  eau* 
ses  de  leur  mal;  et  ils  succombent  sans  qu’on  ait  pu  les  secourir. 

Leur  abrutissement  moral  est  en  rapport  avec  la  privation 
de  toute  sensibilité  physique.  Un  idiot,  dit  le  docteur  Hain- 
dorf ,  retenu  dans  l’hospice  de  Saltzburg,  ne  paraissait  suscep¬ 
tible  d’aucune  frayeur;  on  voulut  essayer  s’il  n’en  ressentirait 
pas  à  l’aspect  d’un  mort  qui  semblerait  ressusciter.  Dans  cette 
intention  ,  un  infirmier  se  coucha  sur  un  banc,  enveloppé  dans 
un  linceul  ;  on  ordonna  à  l’idiot  de  veiller  le  mort.  S’aperce¬ 
vant  que  le  mort  faisait  quelques  mouvemens  ,  l’idiot  l’avertit 
de  rester  tranquille;  malgré  cet  avis  ,  le  prétendu  mort  se  sou¬ 
lève  :  l’idiot  va  prendre  une  hache,  lui  coupe  d’abord  un  pied, 
et ,  sans  être  arrêté  par  les  cris  de  cet  infortuné  ,  il  lui  tranche 
la  tête  d’un  second  coup;  après  quoi  il  resta  calme  auprès  du 
cadavre.  Lorsqu’on  lui  fit  des  reproches,  il  répondit  froide¬ 
ment  :  si  le  mort  était  resté  tranquille  ,  je  ne  lui  aurais  rien  fait. 

On  trouve  encore,  dans  les  auteurs  allemands  ,  plusieurs 
faits  analogues.  Une  mélancolique  voulait  mourir,  cependant 
elle  ne  voulait  pas  se  tuer,  parce  que  c’est  tin  crime ,  mais  elle 
voulait  s’exposer  à  mériter  la  mort  par  quelque  acte  cri¬ 
minel.  Un  jour  qu’on  la  laisse  auprès  d’une  idiote,  elle 
décide  celle-ci  à  se  laisser  couper  le  cou ,  ce  qui  fut  exécuté. 
On  conçoit  que  les  moyens  qu’employa  cette  insensée  étaient  as¬ 
sez  bornés  pour  faire  repentir  tout  autreindividu  qu’une  idiote, 
dès  les  premiers  efforts  pour-  accomplir  cet  affreux  dessein.. 
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Le  cre'tinisme  est  une  variété  bien  remarquable  d’idiotie. 
Les  crétins  sont  les  idiots  des  montagnes  ;  quoiqu’on  en  ren¬ 
contre  quelquefois  dans  les  plaines,  ils  ne  diffèrent  pas  essen¬ 
tiellement  de  nos  idiots  ,  si  l’on  n’a  égard  qu’à  l’état  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  ;  mais  ils  offrent  des  différences  impor¬ 
tantes.  Le  crétinisme  est  endémique  dans  les  gorges  des  mon¬ 
tagnes  et  dans  quelques  plats  pays  ;  il  est  éminemment  héré¬ 
ditaire.  Les  crétins  ont  l’extérieur  plus  lymphatique,  ils  sont 
plus  scrofuleux,  plus  pâles,  plus  blafards,  plus  enclins  à 
l’onanisme.  Voyez  crétin. 

Les  crétins  sont  si  nombreux  dans  lés  pays  où  le  crétinisme 
est  endémique  ,  que  ,  dans  le  seul  département  des  Alpes  ,  on 
comptait  trois  milles  crétins  en  1812  ,  tandis  que  l’idiotie  est 
un  phénomène  rare.  En  effet ,  dans  les  hospices  d’aliénés ,  on 
en  compte  un  trentième  tout  au  plus. 

Dans  la  table  générale  des  aliénées  admises  à  la  Salpêtrière 
pendant  quatre  ans  moins  trois  mois  ,  publiée  par  M.  Pinel 
{Traité de  la  manie ,  deuxième  édition) ,  on  trouve  que ,  sur 
mille  deux  aliénées  admises ,  il  n’y  avait  que  trente-six  idiotes. 

Les  relevés  du  même  hospice,  faits  depuis  l’année  1804  jus¬ 
qu’à  1814,  sur  deux  mille  huit  cent  quatre ,  présentent  quatre- 
vingt-dix-huit  idiotes. 

Il  en  est  de  même  à  Bicêtre  :  d’après  un  mémoire  inédit  de 
feu  M.  Pussin,  et  surtout  d’après  les  relevés  faits  par  le  doc¬ 
teur  Hebréard  ,  médecin  de  cet  hospice,  relevés  publiés  dans 
le  beau  rapport  fait  au  conseil  général  des. hospices  de  Paris 
par  M.  le  comte  Pastoret  (  1816)  ,  sur  deux  mille  cent  cin¬ 
quante-quatre  aliénés  hommes  admis  à  Bicêtre  pendant  dix  ans, 
soixante-neuf  étaient  idiots  de  naissance. 

Le  rapprochement  de  ces  relevés  ,  justifie  ce  que  je  disais 
plus  haut  en  annonçant  que  l’idiotie  est  un  phénomène  rare , 
puisque  sur  sept  mille  neuf  cent  cinquante  aliénés  des  deux 
sexes ,  on  ne  compte  que  deux  cent  trois  idiots. 

M.  Pinel ,  page  186 ,  dit  qu’il  y  a  un  quart  d’idiots  dans 
les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière.  On  voit  évidem¬ 
ment  qu’il  y  a  eu  ici  erreur  de  rédaction  ;  les  tables  du  même 
auteur  ,  dans  le  même  ouvrage  le  prouvent. 

Beil  et  les  écrivains  qui  ont  écrit  après  le  professeur 
français  ,  ont  répété  la  même  chose.  L’acception  plus  précise 
du  mot  idiotisme  explique  d’ailleurs  cette  apparente  contra¬ 
diction  dans  les  résultats  d’observations  faites  dans  les  mêmes 
lieux  et  dans  le  même  principe. 

Pourquoi  l’homme  seul  est-il  sujet  à  devenir  imbécile  ? 
N’est-ce  pas ,  dit  J.- J.  Rousseau ,  parce  qu’il  revient  à  son  état 
primitif.  On  s’extasie  parce  que  la  brute  ne  devient  pas  imbé¬ 
cile  :  pourquoi  n’être  pas  surpris  de  ce  que  les  quadrupèdes 
ne  perdent  pas  la  faculté  de  voler  ?  Nous  ne  chercherons  point 
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les  causes  de  l’idiotie  dans  de  pareils  paradoxes  ,  nous  Ie5 
trouverons  dans  l’organisation  même.  Les  causes  de  l’imbécil' 
lité  et  de  l’idiotié  sont  toutes  idiopathiques. 

Parmi  les  causes  éloignées  ,  il  faut  tenir  compte  des  dispo¬ 
sitions  locales  dépendantes  du  sol,  de  l’eau,  de  l’air ,  delà 
manière  de  vivre  ,  dé  la  disposition  héréditaire  ;  il  n’est  pas 
rare  qu’il  y  ait  plusieurs  idio'ts  dans  une  même  famille.  J’ai 
connu  deux  jeunes  gens ,  seuls  héritiers  d’une. grande  famille  , 
qui  étaient  idiots.  Nous  avons  à  la  Salpêtrière  une  idiote  dont 
la  mère  n’a  eu  que  trois  enfans  ,  dont  deux  filles  idiotes  et  un 
garçon  idiot.  Quelquefois  aussi ,  dans  une  famille,  il  y  a  un 
idiot  et  d’autres  individus  maniaques  ou  en  démence.  J’ai  vu 
des  idiotes  devenir  mères  :  je  n’ai  pu  savoir  ce  que  sont  de¬ 
venus  les  enfans.  Les  crétins  multiplient  beaucoup. 

Les  causes  excitantes  sont  nombreuses  :  les  affections  mo¬ 
rales  vives  de  la  mère  pendant  la  gestation  ont  influé  sur 
l’organisation  de  l’enfant  qu’elle  portait  dans  son  sein;  les 
fausses  manœuvres  dans  l’accouchement,  l’usage  anciennement 
signalé  par  Hippocrate ,  où  sont  certaines  matrones  de  pétrir  en 
quelque  sorte  la  tête  des  enfans  nouveau-nés ,  en  blessant  le  cer¬ 
veau,  peuvent  causer  l’idiotie  ;  les  coups  sur  la  tête,  soit  que  l’en¬ 
fant  ait  été  frappé ,  soit  qu’il  ait  fait  une  chute  ;  les  convulsions, 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  l’épilepsie,  produisent  aussi  cette 
maladie;  quelquefois  il  suffit  d’une  convulsion,  d’un  accès 
épileptique ,  pour  arrêter  les  progrès  ultérieurs  de  l’intelli¬ 
gence  d’un  enfant  qui  jusque  là  avait  paru  très-spirituel  ;  l’hy¬ 
drocéphale  aiguë  et  chronique  ont  quelquefois  des  effets  aussi 
funestes  ;  on  a  vu  l’idiotie  produite  par  une  fièvre  grave  qui  a 
éclaté  dans  l’enfânce  ou  peu  avant  la  puberté-,  k- 

Parmi  ces  causés,  il  en  est  qui  se  fout  sentir  dès  que  l’en¬ 
fant  est  venu  au  monde,  c’est  l’idiotie  innée.  Ces  enfans  ont  la 
tête  volumineuse,  les  traits  de  la  face  délicats,  ils  ont  de  la 

Ïteine  à  prendre  le  sein,  ils  tètent  mal,  ne  se  fortifient  pas, 
eursyeux  sont  longtemps  avant  de  suivre  la  lumière,  et  sont 
ordinairement  louches.  Ces  enfans  sont  maigres ,  décolorés,  ils 
né  profitent  pas ,  ne  mai-client  point  avant  l’àge  de  cinq  à  sept 
ans ,  et  même  avant  la  puberté  ;  ils  ne  peuvent  apprendre  à 
parler,  ou  s’ils  apprennent  quelques  mots ,  ce  n’est  qu’après 
sépt  à  huit  ans. 

Quelquefois  les  enfans  naissent  très-sains  ,  ils  grandissent  en 
même  Lemps  que  leur  intelligence  se  développe,  ils  sont  même 
d’une  très-grande  susceptibilité,  ils  sont  vifs ,  irritables,  co¬ 
lères,  leur  esprit  est  très  -  développé ,  très-actif.  Cette  activité 
n’étant  plus  en  rapport  avec  les  forces  physiques ,  ces  êtres  pré¬ 
maturés  s’usent,  s’épuisent  trop  vite,  leur  intelligence  reste 
stationnaire,  n’acquiert  plus  rien,  et  les  espérances  qu’ils 
donnaient  s’évanouissent.  C’est  l’idiotie  accidentelle  ou  acquise. 


IDIOTISME. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


Cette  planche, offre  le  dessin  de  deux  femmes  en  démence  ^ 
numéros  i  et  6  ;  de  six  idiotes,  et'd’une  imbécile  numéro  g. 
.Gelie^çi . est  'remarquable  par  la  régularité  des  traits,  de  la  face 
et  les.proportidns  de  la  tete.  Les  six  idiotes  ,  prises.  au  hasard 
dans  ma  collection ,  .  ont  le  crâne.  petit  comparativement  à  la 
face.  Celle  du  numéro  5  a  le  crâne,  pointu ,  en  sorte,  que  le 
dramétre. ,  pris  du  sommet  de  ,1a  tête  au  menton,  est  d’une 
étendue  disproportionnée.  Le  ;  front  de  ces 'six ,  idioftes  esugéné.- 
raïement  bien  ;  celui  du  numéro  a  est  haut  ;  celui  du.  numéro 
3  fuit  en  arrière.  Le  front  dù  numéro  >j  a  les  bosses  frontales- 
très-déyeloçpées  :  cette  saillie  du  front  est  (énorme  chez  l’i¬ 
diote  dç®t  j’ai  donné  le  dessin  à  l’article  folîe^&ep  mêmes 
.idiotes-,,  vues  de  face,  offrent  des  irrégularités  de  traits  et  de 
physionomie  plus  remarquables  que  vues  de  profil. 

Je  mé  contenterai  de  rapporter  en  abrégé  l’histpire  de  quel¬ 
ques-unes  de  ces  idiotes,  à  laquelle  j’aurais.,  donné  plus  d’é¬ 
tendue  dans  le  texte ,,  si  j’avais  pu  avoir  les  gravures  avant 
l’impression  de  l’article. 

N°,  3.  À/.,  âgée  de  dixrhuû  ans ,  est  idiot&  de,  naissance.  Sa 
taille  est  moyenne ,  ses  cheveux  sont  noirs ,  abondans',  les  yeux 
sont  noirs',  louches,  cachés  sous  l’orbite  ;  la  lèyre  inférieure 
est  très-épaisse,  les  dents  sont  très-belles,  la.peau  est  très-brune. 

Cette  fille  ne  distingue  rien,  ne  comprend  rien,  elle  ne  recon¬ 
naît  personne ,  rien  autour  d’elle  ne  la  distrait  ;  elle  ne  parle 
point  ;  elle  répète  le  mot  brou ,  brou ,  lorsqu'elle  désire  quel¬ 
que  chose  ,  ou  lorsqu’elle  est  contente  ou  en  colère.:  elle  est 
souvent  occupée  dé  ses  mains  qu’elle  porte  sur  ses  yeux.  Elle 
reste  couchée  sur  son  lit  5  si  on  la  lève ,  elle  se  blotit  par  terre 
et  y  resterait.,  par  tous  les  temps  ,  si  on  ne  la  retirait  ;  ou 
elle  est  assise ,  et  alors  elle  se  meut  convulsivement,  ordinaire- 


aient  d’avant  en  arrière.  Lorsqu’on  apporte  sa  nourriture,  elle 
est  contente  ,  répète  le  mot  brou  avec  vivacité  et  plusieurs 
fois  de  suite  ;  elle  flaire  ses  alimens  avant  de  les  mettre  dans 
la  bouche  qu’elle  remplit  si  fort  que  la  mastication  en  est 
gênée.  Elle  mange  d’ailleurs  beaucoup  ,  et  ramasse  tout  ce 
qu’elle  rencontre  pour  le  manger.  Ses  déjections  sont  invo¬ 
lontaires,  elle  fait  ses  besoins  partout  où  elle  se  rencontre, 
sans  honte,  sans  pudeur  ;  souvent  elle  joue  avec  ses  seins  ; 
elle  se  livre  à  la  masturbation  ;  la  vue  des  hommes  ne  parait 
point  l’exciter.  Elle  est  menstruée  et  très-abondamment.  Elle 
est  incapable  de  se  vêtir,  d’aller  prendre  sa  nourriture  ;  elle 
ne  comprend  rien  de  ce  qu’on  lui  dit  ;  mais  aux  signes  qu’on 
lui  fait,  elle  comprend  si  l’on  est  fâché  ou.  colère  contre 
elle;  mais  elle  ne  s’en  affecte  point. 

N°.  5.  Gr. ,  âgée  de  dix-neuf  ans  :  sa  mère  la  nourrissant, 
fut  effrayée  par  une  folle  qui  voulut  arracher  de  ses  bras  cette 
enfant  qui  avait  alors  deux  mois.  Ses  facultés  intellectuelles 
ne  se  manifestèrent  pas  proportionnellement  au  développement 
du  corps.  À  dix-huit  mois,  élle  eut  la  petite  vérole  confluente. 

A  deux  ans  ,  elle  comménça  à  marcher. 

A  trois’ ans  -,  maladie  grave  qui  a  laissé  Gr.  dans, l’idiotie 
la  plus  complette  ;  les  fonctions  de  la  vie  organique  se  faisaient 
mal ,  les  déjections  étaient  involontaires.  '  . 

A  quatre  ans ,  son  physique  se  fortifia.  > 

Ai|  quatorze  ans  ,  menstrues  spontanées  ;  mais  Gr.  devint 
méchante,  surtout  aux  époques  menstruelles.  Jamais  cette  idiote 
n’a  pu  articuler  que  des  monosyllabes,  que  les  énfans-àvéç  qui 
elle  j  ouait  Comprenaient  mieux  que  sa  mère  elle-même. !  Elle 
n’a  pii  rièn  apprendre  ;  mais  ellé  comprend  les  choses  -les  plus 
ordinaires  dé  la  vie.  Elle  reconnaît  sa  mère,  la  personne  qui  la 
sert;  éllé  aimé  beaucoup  les  enfans,  et  a  toujours  une  poupée 
dans  ses  mains  et  ne  veut  pas  s’én  séparer.  Depuis  qu’elle  est 
dans  l’hospice  j  elle  n’a  pas  de  poupée,  mais  elle  ramasse  des 
chiffons.;  elle  est  devenue  plus  méchante  ,  elle  déchire/  Elle  se 
lève  la’  nuit, -court  dans  sa  chambre  sans  motifs  quoique  avec  l^air 
préoccupé  :  si  on  l’arrête  ,  elle  ne  paraît  pas  contrariée  ni  im¬ 
patienté;  il  en  est  de  même  le  jour.  Elle  est  souvent  assise, 
elle  sourit  quand  elle  voit  des  hommes,  une  poupée  ou  des 
choses  qin  brillent  ;  il  faut  l’habiller,  lui  apporter  ses  alimens  : 
elle  les  dévoré  avec  vivacité. 

A  son  arrivée- à  l’hospice,  elle  n’a  témoigné  ni  regret  ni 
inquiétude  ;ielle  revoit  sâ  mère  avec  indifférence  ;  :  elle  a  en¬ 
graissé  beaucoup.  Elle  est  bien  menstruée. 

N0/’ g.  Cette  fille  est  imbécile ,  elle  est  âgée  de  dix-sept  ans. 
Sa  mère,  étant  grosse,  a  eu  beaucoup  de  chagrins  et  de  frayeurs. 
Elle  a  les  cheveux  blonds,  les  yeux  noirs ,  la  peau  blan- 


che ,  les  traits  de  la  face  réguliers  $  elle  articule  avec  dif¬ 
ficulté. 

Dès  l’enfance  ,  on  s’aperçut  qu’elle  avait  peu  d’intelligence  ; 
elle  était  méchante ,  entêtée.  A  l’âge  de  cinq  ans ,  elle  fut 
effrayée  pendant  la  nuit  et  fit  une  maladie  grave.  Elle  n’a 
jamais  pu  rien  apprendre  ,  elle  n’a  point  de  mémoire,  elle 
n’a  point  d’affection  pour  ses  parens  ,  elle  veut  marcher  , 
s’agiter  et  jouer.  A  onze  ans,  sa  taille  étant  élevée , Aon  intelli¬ 
gence  était  celle  d’un  enfant  de  cinq  ans. 

Elle  aime  d’être  bien  vêtue  et  paraît  très-contente  lors¬ 
qu’elle  a  un  vêtement  neuf.  Elle  pleure  quand  on  la  con¬ 
trarie  ,  ou  elle  se  fâche  ;  elle  est  paresseuse  ,  indolente.  A 
treize  ans  ,  les  menstrues  ont  paru,  son  caractère  est  devenu 

Ïlus  difficile  ,  elle  s’échappe  de  chez  ses  parens  courant  après 
ss  petits  garçons  dont  elle  est  le  jouet.  Depuis  l’âge  de 
quinze  ans  ,  ses  traits  ont  grossi  ;  elle  est  souvent  rouge  , 
et  la  vue  des  hommes/  l’excite,  elle  les  recherche.  Elle  est 
méchante ,  colère ,  mais  incapable  de  rien  faire.  Elle  com¬ 
prend  quand  on  lui  parle  des  choses  relatives  aux  premiers 
besoins  de  la  vie  :  hors  de  là,  elle  ne  comprend  presque  rien. 
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Tous  les  idiots  et  la  plupart  des  imbe'cilles  sont  rachitiques, 
scrofuleux  ,  épileptiques  ,  hydrocéphales  ,  paralytiques  ; 
parmi  les  épileptiques  ,  ilj  en  a  un  tiers  d’idiots:  aussi  parmi 
les  albinos,  qui  sont  de  véritables  scrofuleux,  M.  Paw 
dans  ses  Recherches  philosophiques  sur  les  Américains ,  dit 
qu’il  y  a  beaucoup  d’idiots;  il  y  a  un  albinos  très-singulier 
à  l’hospice  de  Bicêtre  ;  mais  on  ne  peut  conclure  que  tous  les 
albinos  sont  idiots  :  j’en  connais  un  qui  est  marié,  qui  a  des 
enfans  ,  et  qui  dirige  sès  affaires.  Voyez  albinos. 

.J’ai  dit  au  commencement  de  cet  article  que  l’on  trouvait 
ordinairement  des  vices  de  conformation  dans  le  crâne  des 
idiots.  On  a  fait  beaucoup  de  recherches  sur  les  crânes  de  ces 
individus.  Leurs  formes  varient  autant  que  les  formes  exté¬ 
rieures  de. l’espèce  humaine;  mais  il  n’y  a  pas  déformé  propre 
pour  l’idiotie.  Une  tête  trop  petite,  proportionnellement  à  la 
hauteur  du  corps,  line  tête  trop  grosse ,  peuvent  être  la  tête 
d’un  imbécille  ou  d’un  idiot;  une  face  très-régulière  et  une 
figure  déformée  peuvent  appartenir  à  un  idiot,  à  un  imbécile. 

Les  recherches  sur  les  vices  de  conformation  de  la  tête  ont 
eu  pour  objet  les  formes  du  crâne  et  les  traits  de  la  face. 

Hippocrate  avait  signalé  la  tête  trop  petite, qu’il  appelle  mi¬ 
crocéphale,  comme  une  des  causes  d’idiotie.  Willis  a  décrit  un 
cerveau  d’idiot  qui  n’avait  pas  la  moitié  du  volume  qu’il  au¬ 
rait  dû  avoir  ;  M.  Bown ,  à  Amsterdam  ,  en  possède  un  sem¬ 
blable;  M.  Pinel  en  a  un  autre;  M.  Gall  en  a  deux. 

Ve'sale  prétend  que  les  Allemands  ont  la  tête  aplatie  pos¬ 
térieurement,  parce  qu’ils  ont  l’habitude  de  coucher  les  enfans 
sur  le  dos,  et  il  donne  le  dessin  d’un  crâne  d’idiot  dont  l’oc¬ 
ciput  est  très-aplati. 

Prochaska,  Malacarne,  Ackerrnan  ont  donné  des  descrip¬ 
tions  de  crânes  et  de  cerveaux  d’idiots  qui  diffèrent  beaucoup 
les  uns  des  autres. 

M.  Pinel  a  appliqué  les  calculs  de  la  géométrie  à  l’apprécia¬ 
tion  delà  capacité  des  crânes  {Traite' de  la  manie ,  2e  éd.).  Ce 
savant  professeur  a  trouvé  le  crâne  aplati,  le  défaut  de  symétrie 
entre  les  parties  droite  et  gauche  du  crâne;chez  unidiol,  la  tête 
n’avait  de  hauteur  que  la  dixième  partie  de  la  structure  de  l’in¬ 
dividu;  enfin  M.  Pinel  parie  d’une  idiote  âgée  de  1 1  ans,  dont 
la.  tête  n’e'tait  pas  plus  volumineuse  que  celle  d’un  enfant  de 
sept  ans.  Ces  vices  de  conformation,  ce  défaut  de  développement 
du  crâne,  ne  peuvent-ils  pas  être  attribués  au  rachitisme,  si 
fréquent  chez  les  idiots  ! 

Le  volume  excessif  du  crâne  des  hydrocéphales  indique 
assez  une  lésion  du  cerveau,  et  par  conséquent  explique  assez 
l’état  d’imbécillité  ou  d’idiotie  du  plus  grand  nombre  des  hy¬ 
drocéphales. 

Je  possède  un  grand  nombre  de  crânes  d’idiots  ;  quelques- 
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uns  ont  les  parties  supe'rieures  du  crâne  très-developpées  ;  les 
formes  les  plus  générales  sont  la  petitesse,  du  crâne,  l’étendue 
disproportionnée  du  diamètre  fronlo-occipital ,  l’aplatissement 
■des  pariétaux  vers  la  suture  temporale ,  ce  qui  rend  le  front  de 
quelques  idiots  presque  pointu ,  P  aplatissement  de  l’occipital, 
celui  du  coronal.  L’inégalité  des  deux  portions  droite  et  gauche 
de  la  cavité  crânienne,  est  le  phénomène  le  plus  constant  et 
peut  -être  le  plus  digne  d’attention  de  la  part  de  ceux  qui  veu¬ 
lent  des  explications. 

On  a  conduit  à  la  Salpêtrière,  le  i5  décembre  dernier,  une 
imbécile  de  naissance  qui  offre  des  particularités  bien  remar¬ 
quables.  Sa  taille  moyenne  paraît  petite ,  à  cause  de  la  cour¬ 
bure  du  rachis ,  dont  la  gibbosité  fait  saillie  sur  la  hanche  gau¬ 
che.  La  tête  est  volumineuse ,  la  face  est  haute  ,  large  et  comme 
aplatie ,  le  front  droit  est  surmonté  par  les  pariétaux  repoussés 
en  avant  par  l’aplatissement  de  l’ occipital.  Les  cheveux  sont 
abondans ,  châtains  ;  les  yeux  châtains ,  louches  parfois  j 
la  bouche  grande ,  semble  carrée  quand  elle  s’ouvre  ;  les 
dents  sont  cariées ,  les  gencives  fongueuses  -,  la  voûte  palatine 
forme  un  angle  rentrant  à  la  réunion  des  os  maxillaires ,  le 
voile  du  palais  est  bifurqué. 

La  tête  mesurée  en  divers  sens ,  m’a  donné  les  proportions 
suivantes.  L'a  circonférence  de  la  tête  mesurée  de  la  tubérosité 
occipitale  au  milieu  du  front ,  est  de  19  pouces  6  lignes. 

La  circonférence ,  mesurée  du  vertex  à  l’extrémité  du  men¬ 
ton  ,  est  de  2  pieds  3  lignes. 

La  distance  d’un  trou  oriculaire  à  l’autre  passant  sur  la  tu¬ 
bérosité  occipitale ,  est  de  1 1  pouces  1  ligne. 

La  distance  d’un  trou  oriculaire  à  l’autre,  passant  sur  le 
sommet  de  la  tête ,  est  de  i5  pouces. 

La  distance  d’un  trou  oriculaire  à  l’autre ,  passant  sur  la 
racine  du  nez ,  est  de  9  pouces  1 1  lignes. 

La  distance  d’un  trou  oriculaire  à  l’autre,  passant  sur  l’ex¬ 
trémité  du  menton ,  est  de  1 1  pouces  8  lignes. 

La  hauteur  de  la  face  est  de  5  pouces  1  o  lignes. 

La  hauteur  du  front  est  de  2  pouces  o  lignes. 

Les  mains  de  cette  imbécile  offrent  aussi  bien  que  les  pieds, 
une  conformation  extraordinaire.  Les  doigts  rapprochés  par 
leurs  extrémités ,  sont  réunis  par  la  peau  ,  les  ongles  se  tou¬ 
chent  quoique  distincts  ;  il  y  en  a  cinq  à  la  main  droite,  et  six 
à  la  gauche  :  les  doigts  ainsi  rapprochés,  ne  peuvent  se  fléchir 
ni  s’écarter  l’un  de  l’autre.  Les  pieds  présentent  le  même  vice 
de  conformation  ;  malgré  cette  vicieuse  disposition,  cette  im¬ 
bécile  peut  filer ,  manier  l’aiguille ,  attacher  une  épingle,  nouer 

Quoique  d’une  intelligence  très-bornée ,  elle  connaît  lesper- 
ennes  qui  la  servent,  elle  salifiait  très-bien  aux  premiers  be-, 
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soins  de  la  vie ,  elle  mange  beaucoup ,  elle  dort ,  sa  menstrua¬ 
tion  est  régulière  ;  elle  a  quitté  son  père  avec  indifférence ,  et 
n’en  parle  point.  Elle  voit  les  hommes  avec  plaisir ,  elle  n’a 
point  de  pudeur,  elle  est  très.-  intéressée  :  en  lui  montrant 
quelques  pièces  de  monnaie  ,  on  lui  fait  faire  tout  ce  que  l’ou 
veut ,  elle  demande  souvent  des  bij  oux  ,  des  pendans  d’oreil¬ 
les  pour  se  marier  toujours  le  lendemain.  Elle  articule  avec 
difficulté,  mais  avec  vivacité;  elle  est  colère,  mais  craintive, 
elle  rit  et  pleure  pour  la  moindre  chose. 

Morgagni  a  trouvé  le  cerveau  très-dense;  Meckel  dit  que  la 
substance  cérébrale  des  idiots  est  plus  sèche,  plus  légère,  plus 
friable  que  celle4des  individus  sains  d’esprit. 

Malacarne  assure  que  les  circonvolutions  du  cerveau  sont 
d’autant  plus  nombreuses  que  l’intelligence  est  plus  grande, 
et  que  les  feuillets  ou  lamelles  du  cervelet  sont  moins  nom¬ 
breuses  chez  ceux  qui  sont  privés  d’intelligence. 

Peut-être  a-t-on  négligé  la  capacité  des  sinus  latéraux  du  cer¬ 
veau.  J’ai  trouvé  chez  presque  tous  les  idiots  dont  j’ai  ouvert 
le  cadavre ,  les  ventricules  latéraux,  très-re'sserrés  et  d’une 
très-petite  capacité. 

Les  imbéciles  et  les  idiots  ont  une  physionomie  toute  par¬ 
ticulière  qui  les  fait  reconnaître  dès  qu’on  les  aperçoit;  Lava- 
ter  dit  que  Je  front  rejeté  en  arrière,  et  dont  la  courbure  est 
sphéroïde;  que  de  grandes  lèvres  proéminentes  et  ouvertes, dont 
les  commissures  sont  très-relevées;  que  le  menton  en  forme 
d’anse  ou  qui  se  recule  en  arrière,  signalent  l’idiotisme. 

Camper  fixe  à  quatre-vingt-dix  degrés  le  terme  extrême  de. 
la  ligne  faciale.  11  est  des  idiots  dont  la  ligne  faciale  a  plus 
de  quatre-vingt-dix  degrés ,  et  des  individus  très-raisonnables 
dont  la  ligne  faciale  n’en  a  pas  quatre-vingts. 

Les  dessins  qui  sont  ajoutés  à  cet  article  sont  ceux  de  plu¬ 
sieurs  idiotes.  Je  n’ai  pas  cherché  à  exagérer  les  traits,  je  n’ai 
pas  choisi  les  dessins  les  plus  hideux  ;  pourquoi  charger  des 
traits  qui  par  eux-mêmes  ont  quelque  chose  de  si  affligeant? 
On  remarquera  une  tête  qui  offre  toutes  les  proportions  et 
presque  tous  les  caractères  d’une  tête  antique,  quoiqu’elle 
appartienne  à  une  idiote  de  naissance.  Nul  doute  qu’il  n’y  a  pas 
déformé  propre  à  l’idiotie;  de  là  viennent  les  descriptions  diffé¬ 
rentes  données  par  divers  auteurs  ;  ces  descriptions  différeront 
encore  de  celles  que  les  observateurs  pourront  publier  à  l’avenir. 

Ons’attendbienquè  je  n’ai  rien  à  dire  sur  le  traitement  d’une 
maladie  essentiellement  incurable;  on  peut  jusqu’à  un  certain 
point  améliorer  Je  sort  des  imbécilles,  en  les  accoutumant  de 
bonne  heure  à  quelque  travail  qui  tourne  au  profit  de  l’imbécille 
pauvre,  ou  serve  de  distraction  à  l’imbécille  riche.  Les  idiots  ne 
demandent  que  des  soins  domestiques  très-attentifs  et  très-assi¬ 
dus. 
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Sans  imiter  l’espèce  de  culte  qu’on  rend  aux 'idiots  et  aux 
cre'tins  dans  quelques  contrées ,•  dans  lesquelles  on  regarde 
comme  une  faveur  du  ciel  d’avoir  un  idiot  ou  un  crétin  dans 
sa  famille ,  on  entourera  de  soins  assidus  et  très-actifs  ces  in¬ 
fortunés  qui,  abandonnés  à  eux-mêmes,  sont  exposés  a  toutes 
les  causes  de  destruction;  par  l’habitude,  on  peut  les  accoutu¬ 
mer  à  un  régime  convenable;  mais  leur  paresse,  leur  apathie, 
leur  résistance  à  tout  mouvement ,  leur  saleté  ,  leurs  infirmités , 
qui  augmentent  celte  malpropreté ,  leur  disposition  à  l’ ona¬ 
nisme  réclament  en  leur  faveur  plus  de  soins  et  plus  de  sur¬ 
veillance.  Rien  ne  saurait  prévenir  l’imbécillité  et  l’idiotie  ; 
mais  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  crétinisme,  particulière¬ 
ment  M.  Fodc'ré,  dans  son  excellent  Traité  du  crétinisme, 
donnent  des  conseils  précieux  pour  prévenir  la  propagation  de, 
cette  infirmité.  Voyez  crétin. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  concluons  : 
i°.  Que  l’idiotie  a  des  caractères  propres,  qui  la  différen¬ 
cient  des  autres  vésanies  ^  particulièrement  de  la  démence. 

2°.  Que  l’idiotie  offre  deux  espèces,  l’une  dans  laquelle 
l’intelligence  ne  peut  se  développer  que  jusqu’à  un  certain 
point,  c’est  l’imbécillité;  l’autre,  dans  laquelle  l’intelligence 
ne  peut  se  manifester ,  c’est  l’idiotie.  Dans  les  deux  cas ,  l’intel¬ 
ligence  est  mal  servie  par  les  organes,  soit  parce  qu’ils  sont  mal 
conformés  ,  soit  parce  qu’ils  sont  constitutionnellement  faibles. 

3°.  Que  l’imbécillité  et  l’idiotie  admettent  des  nuances  infi¬ 
nies,  parmi  lesquelles  on  peut  distinguer  quatre  principales  va¬ 
riétés  ,  savoir:  l’imbécillité,  la  fatuité,  l’idiotie  et  le  crétinisme, 
4°.  Que  les  causes  de  l’idiotie  sont  toutes  idiopathiques. 

5°.  Qu’il  n’ y  a  pas  de  formes  de  crâne  propres  à  l’idiotie  ; 
quoique  presque  toujours  le  crâne  et  le  cerveau  des  idiots  of¬ 
frent  des  vices  de  conformation  plus  ou  moins  remarquables. 

6°.  Qu’enfin  on  ne  guérit  point  l’idiotie  :  les  idiots  parfaits 
ne  vivent  guèremu-delà  de  vingt-cinq  ans.  (esqoiroi) 

IF,  s.  m. ,  taxus  baccata ,  Linn.  ;  arbre  de  la  dioécie  mona- 
delphie,  Linn.;  et  de  la  famille  dès  conifères ,'Juss.  Sa  tige, 
droite,  cylindrique,  haute  de  trente  à  cinquante  pieds,  donne 
naissance  à  des  branches  nombreuses ,  presque  vertici liées,  dont 
les  dernières  ramifications  sont  garnies  de  feuilles  linéaires , 
d’un  vert  foncé ,  très-rapprochées  les  unes  des  autres ,  déjetées 
de  deux  côtés  opposés,  comme  si  elles. étaient  distiques.  Les 
fleurs  sont  axillaires,  sessiles ,  monoïques  ou  dioïques  ;  les 
mâles  sont  composées  de  plusieurs  écailles  et  de  huit  à  dix  éta¬ 
mines,  ayant  leurs  filamens  réunis  en  cylindre;  les  femelles 
ont  un  calice  écailleux  comme  les  mâles,  mais  plus  petit,  et 
un  ovaire  porté  sur  un  disque  ou  réceptacle  particulier,  qui 
s’accroît  et  s’agrandit  après  la  fécondation,  prend  la  forme- 
d’une  cupule,  devient  pulpeux,  d’un  rouge  vif,  et  enveloppe. 
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aux  trois  quarts  et  plus,  le  fruit,  qui  est  une  petite  noix  ovoïde  * 
à  une  seule  loge ,  contenant  une  seule  graine.  Cet  arbre  croît 
dans  les  lieux  secs  et  ombragés  des  montagnes  de  l’Europe  ;  il 
habite  aussi  dans  lenord  de  l’Asie  et  de  l’Amérique  septentrionale. 

On  trouve  dans  les  auteurs  beaucoup  de  contradictions  au 
sujet  de  cet  arbre.  Les  uns  disent  que  ses  feuilles  et  son  suc 
sont  vénéneux,  et  que  son  ombre  même  est  dangereuse  ;  d’au¬ 
tres  ,  au  contraire ,  le  regardent  comme  ne  pouvant  être  nui¬ 
sible  ,  et  même  comme  ayant  des  qualités  utiles. 

Théophraste,  le  premier  qui  ait  parlé  de  l’if,  dit  que  ses 
feuilles  sont  un  poison  pour  les. chevaux;  mais  que  les  rumb 
nans  peuvent  en  manger  impunément,  et  que  ses  fruits,  qui 
ont  une  saveur  assez  agréable ,  ne  font  point  de  mai  aux 
hommes. 

Strabon  rapporte  que  les  Gaulois  empoisonnaient  leurs  flèches 
avec  du  suc  d’if,  et  l’on  trouve  dans  les  Commentaires  de  Cé¬ 
sar  (  De  bello  gallico ,  lib.  vi)  que  Cativulcus,  roi  des  Ebu- 
roniens ,  s’empoisonna  avec  du  suc  d’if. 

Selon  Plutarque ,  c’est  surtout  pendant  qu’il  est  en  fleur,  qu« 
eet  arbre  est  dangereux,  et  c’est  sans  doute  pour  cette  raison 
que  Virgile  ne  veut  pas  qu’on  le  plante  près  des  habitations  oh 
l’on  a  des  abeilles." 

N  eu  propiüs  tectis  laxum  sine . 

Georg.,  lib.  iv,  v.  qy- 
Sic  tua  Cyrneas  fugiant  examina  taxas . 

Ecloga  ix ,  v.  3o, 

C’est  de  l’if  que  Lucrèce  veut  parler  dans  les  deux  vers 
suivans  : 

Est  eliam  magnis  Heliconis  montihus  arbor, 

Floris  odore  haminém  tetro  consueta  necare. 

Dioscoride  ne  parle  de  l’if  que  comme  d’un  arbre  dange¬ 
reux  dont  il  faut  connaître  les  mauvaises  propriétés ,  alin  qu’on 
ne  soit  pas  exposé  à  en  être  la  victime.  Selon  lui,  les  petits  oi¬ 
seaux  qui  mangent  ses  fruits  deviennent  noirs,  et  ces  mêmes 
fruits  donnent  des  flux  de  ventre  auk  hommes  ;  mais ,  dans  la 
Gaule  narbonaise  surtout,  cet  arbre  est  un  poison  si  actif, qu’il 
suffit  de  dormir  sous  son  ombrage  pour  devenir  malade ,  et 
que  même  cela  a  causé  la  mort  de  plusieurs  personnes. 

Pline  regarde  l’if  comme  un  arbre  triste  et  de  mauvais  au¬ 
gure,  et  .il  confirme  presque  tout  ce  qu’en  dit  Dioscoride  ;  il 
assure  même  plus  positivement  la  mauvaise  qualité  des  baies, 
puisqu’il  dit  qu’elles  sont  vénéneuses  et  mortelles ,  surtout  en 
Espagne,  et  qu’il  y  a  des  exemples  de  personnes  qui  sont  mortes 
pour  avoir  bu  du  vin  qui  avait  été  enfermé  dans  des  barils 
faits  avec  du  bois  d’if.  Le  même,  en  citant  Sextius,  dit,  d’après 
lui ,  que ,  dans  l’Arcadie ,  cet  arbre  donne  la  mort  à  «eux  qui 
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dorment  ou  mangent  sous  son  ombrage  ;  enfin  il  termine  par 
dire  que  quelques-uns  prétendent  que  les  poisons  qu’on  a  nom¬ 
més  depuis  toxica  en  latin,  et  dont  on  empoisonne  les  flèches, 
s’appelaient  auparavant  taxica ,  du  mot  taxas,  qui  est  le  nom 
latin  de  l’if.  Mais  celte  dernière  assertion  du  naturaliste  romain 
a  été  réfutée  par  les  commentateurs  qui  se  sont  fondés  sur  ce 
que  Dioscoride  {In  Alcxiph. ,  cap.  xx)  emploie  le  mot  7ofy- 
xhv,  et  que,  loin  de  faire  dériver  ce  nom  des  Latins, il  dit  qu’il 
est  grec,  et  qu’il,  signifie  venin  ou  poison,  parce  qu’il  est  em¬ 
prunté  des  barbares  qui  ont  coutume  d’empoisonner  leurs  traits, 
nommés  toxa. 

Parmi  les  modernes,  Jean  Bauhin  affirme  que  des  animaux 
domestiques  ont  péri  après  avoir  mangé  des  feuilles  d’if.  On 
trouve  dans  les  .Affiches  de  ijS'j  ,  que,  vers  là  fin  de  1753, 
plusieurs  chevaux  éiant  entrés  dans  un  verger  voisin  de  Bois- 
le-Duc,  en  Hollande,  y  mangèrent  des  rameaux  d’if  char¬ 
gés  de  feuilles ,  et  que ,  quatre  heures  après ,  sans  autres  symp¬ 
tômes  que  des  convulsions  qui  durèrent  une  ou  deux  minutes, 
ils  tombèrent  l’un  après  l’autre.  Mattbioie,  commentateur  de 
Dioscoride  ,  dit  avoir  traité  des  bûcherons  et  des  bergers  atta¬ 
qués  de  fièvres  ardentes  pour  avoir  mangé  des  fruits  d’if.  Le 
père Schott,  jésuite:,’  assure  que  si  l’on  jette  des  feuilles  d’if 
dans  de  l’eau  dormante  où  il  y  a  des  poissons,  ceux-ci  en 
deviennent  tout  étourdis  ,  de  sorte  qu’on  peut  les  prendre  avec 
la  main.  Enfin  le  témoignage  de  Prai  semble  encore  confirmer 
tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’à  présent  sur  les  qualités  malfai¬ 
santes  de  l’if.  Selon  cet  auteur,  les  jardiniers  qui  avaient  soin 
de  tondre  un  arbre  fort  touffu  de  cette  espèce ,  qu’on  cultivait , 
de  son  temps,  dans  le  jardin  de  Pise ,  ne  pouvaient  résister  plus 
d’une  demi-heure  à  faire  ce  travail,  sans  ressentir  une  violente 
douleur  de  tête  qui  les  empêchait  de  continuer  leur  ouvrage.' 

Jusqu’ici  presque  tout  ce  qui  a  été  dit  dé  l’if  tend  à  faire  croire 
que  cet  arbre  doit  être  regardé  comme  un  poison;  d’un  autre 
côté,  cependant  l’empereur  Claude  fit  publier,  selon  Suétone, 
que  le  suc  de  ses  fruits  était  l’antidote  du  venin  de  la  vipère. 
Gleditsch  dit  en  avoir  vu  de  bons  effets  étanKmployé  contre 
la  morsure  des  chiens  enragés.  Lebel  rapporte  qu’en  Angle¬ 
terre  les  enfans  mangent  souvent  des  fruits  de  l’if,  sans  qu’il 
en  arrive  aucun  accident,  et  que  ces  mêmes  fruits  servent  de 
nourriture  aux  cochons.  Peu  a  et  Dalechamp  ont  assuré  que 
l’ombre  de  cet  arbre  n’etait  pas  nuisible,  ce  qui  se  trouve  con¬ 
firmé  par  la  propre  expérience  dé  Gérard,  illustre  botaniste 
anglais,  qui  dit  s’étre  souvent  endormi  à  l’ombre  de  l’if  sans 
ressentir  de  mal  de  tête,  ni  aucune  autre  incommodité,  et  en 
avoir  mangé  plusieurs  fois  des  fruits  sans  qu’il  lui  soit  arrivé 
le  moindre  dérangement  dans  ses  fonctions  ordinaires.  Le  conti¬ 
nuateur  de  la  Matière  médicale  de  Geoffroi  dit  aussi  avoir  vu 
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plusieurs  fois  des  enfans  manger  des  baies  d’if  au  jardin  du  Roir 
à  Paris ,  sans  aucun  ^mauvais  retour. 

De  ce  qui  a  été  dit  en  dernier  lieu,  on  pourrait  déjà  douter 
que  les  fruits  de  l’if  fussent  aussi  dangereux  que  l’avaient  an¬ 
noncé  plusieurs  auteurs  ;  mais  les  observations  que  nous  allons 
extraire  du  mémoire  que  M.  Percy  publia  en  1790,  prouvent 
évidemment  leur  innocuité.  M.  Percy,  étant  avant  la  révolu¬ 
tion  chirurgien-major  dans  un  régiment  en  garnison  à  Com¬ 
pïègne,  eut  occasion  d’observer  un  jour  plusieurs  enfans  qui 
avaient  mangé  une  grande  quantité  de  baies  d’if,  et  qui  n’en 
éprouvèrent  aucune  incommodité,  si  ce  n’est  une  légère  diar¬ 
rhée  qui,  pendant  quatre  heures,  interrompit  à  peine  leurs 
jeux,  et  qui  ne  leur  causa  que  des  évacuations  semblables  à 
celles  que  produisent  les  raisins  mangés  abondamment.  M.  Percy, 
qui  jusqu’alors  n’avait  jamais  mangé  de  baies  d’if,  en  goûta, 
et  il  les  trouva  assez  agréables,  quoiqu’un  peu  fades  et  extrê¬ 
mement  visqueuses.  N’en  ayant  rien  ressenti ,  il  en  mangea  le 
lendemain,  à  jeun,  une  plus  grande  quantité ,  ainsi  qu’un  en¬ 
fant  de  onze  ans,  son  neveu  ,  qu’il  avait  avec  lui.  N’en  ayant 
encore  rien  éprouvé,  il  permit  à  son  neveu  d’en  manger  à  dis¬ 
crétion,  et  celui-ci  eut  alors  une  très-légère  diarrhée,  sans 
coliques. 

Frappé  de  la  saveur  onctueuse  de  ces  fruits,  de  leur  visco¬ 
sité  lorsqu’on  les  touche,  du  mucilage  doux  et  sucré  dont  ils 
surabondent,  M.  Percy  pensa  qu’on  pourrait  en  tirer  parti, 
.tant  pour  la  médecine  que  pour  les  usages  domestiques;  en 
conséquence,  il  en  fit  cueillir  quinze  ou  dix-huit  livres,  dont 
il  fit  composer  du  sirop ,  et  dont  il  fit  faix-e  aussi  de  la  gelée. 
Ces  deux  préparations  parurent  excellentes  à  tous  ceux  qui  en 
goûtèrent.  La  couleur  de  chair  de  la  gelée ,  sa  belle  transparence  , 
son  fondant  et  sa  fx-aîcheur,  faisaient  surtout  envie.  Ayant  goûté 
le  premier  de  son  sirop  en  en  prenant  d’abord  une  cuille¬ 
rée,  et  ensuite  deux  cuillerées  étendues  dans  un  verre  d’eau, 
M.  Percy  rx’éprouva  pas  autre  chose  que  s’il  avait  bu  du  sirop 
de  guimauve  ou  de  capillaire,  si  ce  n’est  cependant  que  sa 
bouche,  au  lieu  de  rester  pâteuse  comme  il  airive  quelquefois 
après  ces  derniers ,  lui  semblait  être  plus  veloutée ,  et  conserver 
une  humidité  plus  agréable. 

Après  ces  premiers  essais  sur  lui-même,  M.  Percy  en  admi¬ 
nistra  à  plusieurs  enfans  attaqués  de  toux  férine,  qui  s’ën 
trouvèrent  très-bien.  Le  sirop  avec  de  l’eau  tiède  leur  lâchait 
le  ventre,  et  une  petite  cuillerée  de  gelée,  donnée  le  soir  en 
les  couchant,  leur  procurait  aussi  une  nuit  plus  tranquille. 
Trois  malades  convalescens  de  péripneumonies  catarrhales , 
et  toussant  encore  avec  effort,  en  reçurent  le  même  soulage¬ 
ment.  Une  femme  hydropique ,  ayant  une  toux  sèche  que  rien 
jn’aYait  pu  calmer,  a’ en,  fut  presque  pas  tourmentée,  tant 
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qu’elle  put  prendre  du  sirop ,  et  elle  fut  en  même  temps  dé¬ 
livrée  de  coliques  aiguës  que  lui  avaient  laissées  les  purgatifs 
hydragogues  dont  elle  avait  fait  un  long  usage.  Une  autre 
femme,  souffrant  beaucoup  .de  tranchées  au  dixième  jour  de 
ses  couches,  but  du  sirop  et  fut  guérie.  Une  troisième,  tour¬ 
mentée  de  douleurs  hémorroïdales ,  et  habituellement  consti¬ 
pée.,  recouvrait  la  liberté  du  ventre,  chaquè  fois  qu’en  se 
mettant  au  lit  elle  avalait  une  cuillerée  de  gelée  pure.  Un 
officier,  sujet  a  la  gravelle  et  souffrant  beaucoup,  rendit  co¬ 
pieusement  des  urines  glaireuses,  et  fut  promptement  rétabli 
après  avoir  pris  trois  ou  quatre  onces  de  sirop.  Enfin,  deux 
particuliers,  affectés  de  catarrhe  a  la  vessie,  dès  les  premiers 
"verres  de  gelée  fondue  dans  de  l’eau  tiède,  urinèrent  avec 
plus  de  facilité ,  et  se  crurent  quittes  de  leur  maladie,  après 
avoir  continué  cette  boisson  pendant  une  quinzaine. 

De  ces  observations  ,  M.  Percy  croit  devoir  conclure  que  lés 
baies  d’if  sont  adoucissantes ,  béchiques  et  laxatives ,  et  qu’elles 
ont  en  outre  une  qualité  apéritive  qui  les  rend  spécialement 
propres  à  lever  les  embarras  des  reins ,  et  à  calmer  les  affec¬ 
tions  douloureuses  de  la  vessie.  Elles  doivent  d’ailleurs  être 
regardées  comme  n’ayant  aucune  qualité  malfaisante  ;  tout  ce 
qu’elles  pourraient  faire ,  si  elles  étaient  prises  en  très-grande 
quantité ,  ce  serait  de  produire  une  diarrhée  plus  ou  moins 
abondante,  mais  qui,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  ne 
serait  suivie  d’aucun  accident.  . 

L’amande  contenue  dans  la  petite  noix  qui  est  le  véritable 
fruit,  car  la  cupule  bàcciforme  qui  l’environne  n’est,  comme 
nous  l’avons- dit,  que  le  réceptacle  qui  à  pris  de  l’accroisse¬ 
ment  après  la  floraison  et  la  fécondation  ;  l’amande ,  disons- 
nous,  a  un  goût  agréable ,  comme  de  noisette;  elle  est  bonne 
à  manger  et  nourrissante.  On  peut  en  retirer,  par  expression, 
une  huile  qui  rancit  et  devient  âcre  en  vieillissant. 

Les  observations  faites  sur  les  autres  parties  de  l’if,  comme 
les  feuilles ,  l’écorce  et  le  bois  ,  ne  sont  pas  aussi  satisfaisantes 
que  celles  sur  les  fruits.  Ainsi,  un  peu  avant  la  publication 
du  Mémoire  de  M.  Percy,  M.  Gatereau ,  médecin  de  Montpel¬ 
lier,  avait  retiré,  par  contusion,  expression  et  évaporation 
des  jeunes  rameaux  d’if,  un  extrait  qu’il  a  pris  lui-même,  ét 
qu’il  a  donné  à  quelques  malades,  à  la  dose  de  deux  à  sept 
grains,  sans  remarquer  une  altération  bien  sensible  dans  ses 
fonctions,  on  dans  celles  de  ses  malades,  si  ce  n’est  que,  chez 
un  d’eux,  qui  continua  cet  extrait  pendant  quarante  jours, 
il  parut  exciter  une  sécrétion  de  salive  plus  abondante  que  de 
coutume ,  et  que ,  vers  la  fin  ,  il  fut  doucement  purgé  pendant 
quelques  jours.  M.  Gatereau  croit  d’ailleurs,  chez  ce  malade', 
pouvoir  attribuer  à  l’extrait  d’if  la  guérison  d’une  douleur 
rhumatismale  dont  il  était  tourmente'  depuis  deux  ans ,  et 
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contre  laquelle  il  avait  employé  inutilement  plusieurs  autres 
remèdes;  mais  nous  pensons  que  la  chose  doit  rester  au  moins 
douteuse,  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  observations  soient  ve¬ 
nues  confirmer  ce  premier  aperçu. 

Les  expériences  et  les  faits  que  M.  Harmand  de  Montgarny 
a  fait  connaître  en  1790 ,  sont  encore  moins  en  faveur  de  l’if; 
car  il  en  résulte  que  l’extrait  ou  la  poudre  de  l’écorce  et  des 
feuilles  ne  paraissent  pas  avoir  des  effets  sensibles,  quand  on 
les  donne  en  petite  quantité ,  mais,  à  plus  forte  dose ,  ils  ont  pro¬ 
duit  les  effets  suivans  :  i“.  des  nausées  suivies  quelquefois  de 
vomissemens;  i°.  une  diarrhée  ordinairement  copieuse,  mais 
accompagnée  de  ténesme  ;  3°.  des  vertiges  momentanés  ;  un 
assoupissement  de  quelques  heures  ;  5°.  la  difficulté  d’uriner  ; 
6°.  une  salive  épaisse,  salée  et  quelquefois  âcre;  70.  des  sueurs 
gluantes ,  fétides ,  avec  de  vives  démangeaisons  ;  8°.  un  en¬ 
gourdissement  avec  une  sorte  d’immobilité  dans  les  extrémi-. 
tés,  etc.  M.  Harmand,  dans  l’administration  générale  de  scs 
préparations  d’if,  commençait  d’abord  par  une  très-petite  dose, 
et  il  l’augmentait  graduellement  jusqu’à  ce  que  les  malades 
eussent  ressenti  quelques-uns  des  effets  généraux  rapportés  ci- 
dessus.  La  plus  forte  dose  à  laquelle  il  a  porté  la  poudre  d’é¬ 
corce  et  des  feuilles  d’if,  a  été  de  deux  gros  par  jour,  en  une 
ou  plusieurs  prises,  et  il  en  a  donné  l’extrait  aqueux  ou  vineux 
jusqu’à  douze  grains  par  jour,  de  même  en  une  ou  plusieurs 
fois.  M.  Harmand  rapporte  d’ailleurs ,  dans  le  courant  de  son 
mémoire,  trois  faijs  que  nous  crayons  utile  de  relater  ici.  Les 
deux  premiers  tendent  à  prouver  que  les  émanations  de  l’if 
peuvent  produire  réellement  des  effets  qui ,  s’ils  ne  sont  pas 
aussi  dangereux  que  les  anciens  l’avaient  dit ,  paraissent  ce¬ 
pendant  confirmer  en  partie  qu’il  n’est  pas  sans  inconvénient 
de  s’exposer  à  l'ombre  de  cet  arbre. 

Un  chien  ,  qui  était  sujet  à  un  tremblement  convulsif  dans 
les  extrémités,  lorsqu’il  avait  couru  à  la  chasse,  avait  coutume , 
dirigé  par  son  seul  instinct,  d’aller  se  coucher  sous  un  if  planté 
dans  les  jardins  du  château  de  Montgarny.  A  peine  était -il 
arrêté  sous  cet  arbre ,  qu’il  était  délivré  de  son  mal  comme 
par  enchantement ,  et  il  tombait  dans  une  sorte  d’assoupisse¬ 
ment  léthargique  qui  durait  plusieurs  heures. 

Une  jeune  fille  de  vingt- six  ans,'  d’une  forte  constitution, 
s’étant  endormie,  un  soir,  sous  le  même  if,  y  passa  toute  la 
nuit  ;  le  lendemain ,  à  son  réveil ,  son  corps  était  couvert  d’une 
éruption  miliaire  très-abondante ,  et,  pendant  les  deux  jours 
qui  suivirent,  elle  demeura  dans  une  sorte  d’ivresse. 

Le  troisième  fait  est  celui-ci  :  M.  Harmand  ayant  fait  arra¬ 
cher  son  if,  on  en  jeta,  par  hasard,  les  racines  dans  un  canal 
où  il  y  avait  du  poisson;  dès  la  nuit  même,- il  en  périt  un 
23.  24 
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grand  nombre ,  et  les  domestiques  de  Montgarn  J  ayant  ose'  en 
manger,  ils  payèrent  aussitôt  leur  gourmandise  par  un  dévoie¬ 
ment  copieux,  avec  des  coliques  dont  ils  souffrirent  pendant 
plusieurs  jours.  Les  chats,  qui  aiment  le  poisson,  n’avaient 
pas  voulu  toucher  à  celui-là. 

En  résumant  les  observations  des  auteurs  modernes  sur  l’if, 
il  en  résulte  que  la  partie  de  ses  fruits,  nommée  vulgairement 
baie,  n’est  nullement  nuisible ,;  qu’elle  est  au  contraire  adou¬ 
cissante  ,  relâchante;  qu’elle  ne  peut  devenir  purgative  qu’eu 
en  prenant  une  grande  quantité  ;  et  que  l’amande  contenue 
dans  ce  même  fruit  est  oléagineuse  et  bonne  à  manger.  Quant 
aux  autres  parties  de  l’if,  comme  l’écorce ,  le  bois  et  les  feuil¬ 
les  j  il  paraît  que  si  l’on  doit  rabattre  une  partie  de  ce  que  les 
anciens  avaient  dit  touchant  leurs  propriétés  dangereuses ,  il 
faut  au  .moins  se  tenir  en  garde  contre  leur  manière  d’agir, 
qui ,  dans  plusieurs  cas,  ne  paraît  pas  avoir  été  sans  inconvé¬ 
nient;  et  comme  les  médecins  qui  en  ont  fait  le  sujet  de  leurs 
observations  n’ont  pas  encore  pu  préciser  les  cas  dans  lesquels 
il  serait  utile  de  s’en  servir ,  on  doit  toujours  les  mettre  au 
nombre,  des  substances  à  expérimenter  avec  prudence.  Peut- 
être  faut-il  aussi  tenir  compte  aux  anciens  de  la  chaleur  du 
climat,  plus  élevée  dans  la  Grèce  et.  dans  l’Italie,  qu’en  An¬ 
gleterre  et  dans  le  nord  de  l’ Europe  ?  et  admettre  qu’il  a  pu 
arriver  que  des  personnes  ,  pour  s’être  exposées  pendant  long¬ 
temps,  et  s’être  endormies  sous  des  ifs  très-touffus ,  sont  tom¬ 
bées  dans  un  sommeil  léthargique  qui  les  a  fait  croire  mortes, 
d’où  on  n  dit  ensuite  que  l’ombre  de  ces  arbres  donnait  la  mort. 

-Le  bois  d’if  est  d’un  muge  brun ,  plus  ou  moins  veiné,  très- 
dur,  presque  incorruptible,  et  déplus  pesant  des  .bois  de  l’Eu¬ 
rope. après  le  buis.  Il  a  ,1e  grain  fin,  serré,  et  susceptible  de 
prendre  un  beau  poli  ;  aussi  les  menuisiers,  les  ébénistes  ,  les 
luthiers  et  les  tourneurs  l’emploient  et  le  recherchent  pour 
leurs  ouvrages.  Il  est  aussi  très-bon  pour  faire  des  essieux  de 
voitures,  et  des  dents  d’engrenage  pour :les. roues  de  çnoulins. 
Les  .anciens  sien  servaient  pour  faire  des  arcs  tr.ès-estipaésj  ce 
qui  a  fait  dire  à  Virgile 

. . ... . . .  llyrceos  taxi  torqmntur  in  arcus. 

Georg,,  Bb.  JB,  y.  448. 

Les  Romains  , mettaient  des  .couronnes  de  rameaux  d’if  dans 
les  jours  de  .deuil  ,"et  Statins  (  In  epid.  J^ernçe  )  fait  ainsi  allu¬ 
sion  à  cet.usage  : 

. . En  laxea  marçgt 

Syl^a  comis ,  Jkilaresque  hpderas  plorata  cupressus , 
Jîxcludit  ramis. 

.  Nos  ancêtres  avaient  coutume  de  planter  des  ifs  dans  les 
cimetières,  regardant  leur  verdure  comme  un  symbole  de 
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l'immortalité,  et  cet  usage  existe  encore  dans  quelques  lieux 
de  la  Suisse,  de  l’Angleterre,  et  particulièrement  en  Ecosse. 

L’if  e'tait  j  adis  très-multiplié  pour  la  décoration  des  parcs 
et  des  grands  jardins  d’agrément  ;  docile  à  la  taille,  il  prenait, 
sous  les  ciseaux  du  jardinier,  les  formes  les  plus  bizarres  et  les 
plus  fantastiques  ;  on  lui  faisait  représepter  là  les  dieux  et  les 
héros  de  la  fable,  ailleurs  des  saints  des  anges,  quelquefois 
des  animaux ,  souvent  des  vases,  des  portiques,  et  plus  com¬ 
munément  des  pyramides  et  des  obélisques  ,  que  l’on  disposait 
avec  symétrie  dans  les  grandes  allées  des  parcs  et  des  parterres. 
Auj  ourd’hui  les  ifs  ne  sont  plus  de  mode,  on  les  a  presque  géné-* 
râlement  bannis  ;  à  peine  si  on  en  voit  quelques-uns  encore  dans 
les  jardins  paysagers,  qui  sont  maintenant  lé  goût  dominant. 
essai  de  médecine  sur  la  nature  de  l’if,  dans  lequel  on  démontre  que  cette 
plante,  considérée  jusqn’ici  comme  un  poison ,  peut  devenir  utile  dans  certaines 
-  maladies;  par  M.  Gaterau ,  docteur-médecin  de  Montpellier,  etc.  ;  imprimé 
dans  le  Journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie ,  etc.;  année  1789,  vol. 
81.  pàgi  77  eï  suiv.  ’ 

observations  snr  l’if;  par  J.  P.  Harmand,  seigneur  de  Montgamy ,  docteuc 
en  médecine  eh  l’imiversité  de  Montpellier,  etc.;  imprimées  dans  le  même  Jour¬ 
nal,  année  1 790  ,  vol.  83 ,  pag.  2  !o  et  sniv. 

Preuves  ultérieures  de.  l’innocuité  des  baies  d’if  mangées  crues  ;  et  aperçu  sur 
lés  propriétés  médicales  et  économiques  du  sirop  et  de  la  gelée  que  l'on  peut 
en  faire,  etc. ,  par  M.  Pèrcy', 'docteur  eh  médecine,  chirurgien-major,  etç. 
dans  le  même  Journal,  année  iygoj  vol.  83,  pag.  226  ét  éniv. 

(ÉOfsELEUR— DESEOWGCHAMfS) 

IGNIVORE ,  s.  m. ,  pjyrophagus ,  ignivorus,  mangeur  de 
feu;  de  <srüp,  feu,  et  de  ,  je  dévore.  jCe  mot  semble,  au 

premier  abord,  ne  point  se  rattacher  aux  sciences  médicales ,  et 
ne  se  trouve  dans  aucun  de  nos  lexiques  ;  cependant ,  ce  n’est 
que  par  la  connaissance  des  lois  physiologiques  et  des  procédés 
de  là  chimie ,  qu’on  a  pu  détruire  le  merveilleux  dés  j  ongleurs 
de  tous  les  temps  ,  qui  ,  pour  se  rendre  extraordinaires ,  et 
quelquefois  passer  pour  saints,  ou  innocens  des  crimes  dont  on 
les  accusait, avalaient  des  substances  en  ignilioh,  ou  touchaient 
et  marchaient  impunément-sur  des  barreaux  de  fer  ardens. 

Peut-on  réceyoir  ou  se  donner  la  mort  sur-le-champ ,  eu 
avalant  du  plomb  fondu  ou  des  charbons  ardens?  Il  semble 
que  le  premier  chef  de  la  question  doive  se  résoudre  par  j’af- 
firmative,  et  qu’il  est  impossible  de  croire  que  cette  substance 
en  contact  avec  la  bouche  et  l’oesophage  n’y  détermine  pas 
des  accidens  siir-le-champ  mortels  ;  tandis  qu’il  est  probable- 
que  les  charbons  ardens  seront  éteints  avant  d’avoir  fait  une 
empreinte  profonde  dans  la  bouche ,  par  l’abondante  sécrétion  - 
de  salive  et  de  mucosités  que  leur  presence  aura  excitée.  .Com¬ 
ment  concevoir  la  mort  de  Porcie ,  qui ,  ne  pouvant  se  Ja  don¬ 
ner  par  le  fer, 'y  réussit  én  avalant  des  châihons  ardens  si  on 
en  croit  Martial  ( lib .  i,  epig.  xen) ,  qui  î-ae'onte  ainsi  le  fait  : 
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Cornugis  audisset fatum,  cum  Porcia  Bruit 
El  substracla  sibi  quœreret  arma  dolor  : 

JVondùm  scilis  ail ,  mortem  non  passe  negari 
Credüleram  satis  hoc  vos  docuisse  palrem 
Dixit,  et  ardentes  avido  bibil  orefavïllas  ; 

1,  nunc,  et  ferrum  turba  molesta  nega! 

Nous  voyons  au  contraire ,  que  le  plomb  fondu  n’a  pas  causé 
toujours  des  accidens  sur-le-champ  mortels. 

Un  vieillard  très-robuste ,  ayant  voulu  éteindre  un  incendie 
à  Eddy  Stom,  en  1^55 ,  ne  se  retira  pas  assez  tôt  ;  et  la  flamme 
ayant  gagné  le  toit  où  pendait  une  espèce  de  phare  en  plomb, 
le  métal  liquéfié  l’accabla  tout  à  coup  ;  il  lui  en  coula  dans  la 
bouche ,  qu’il  avala ,  ou  qui  parvint  à  l’estomac  ;  sôn  visage, 
ses  mains  et  ses  habits  en  furent  brûlés.  Cependant ,  il  survécut 
plusieurs  jours  :  à  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  dans  l’es¬ 
tomac  ,  une  masse  de  plomb  du  poids,  de  sept  onces ,  cinq  gros, 
et  dix-huit  grains. 

M.  Edouard  Spry,  auteur  de  l’observation,  ayant  fait  des 
expériences  sur  les  animaux,  avec  du  plomb  fondu  qu’il  leur 
faisait  avaler,  s’est  convaincu  qu’ils  n’en  périssent  point,  et 
dans  le  temps ,  il  se  servit  de  ces  résultats  pour  imposer  silence 
à  quelques  personnes  qui  avaient  publié  que  le  vieillard  n’a¬ 
vait  pu  vivre  si  longtemps. 

On  lit  dans  le  Journal  des  savans,  du  i5  février  1677,  le 
programme  suivant  des  expériences  du  fameux  Richardson, 
surnommé  l’incombustible  et  le  mangeur  de  feu , 

i°.  Il  mâche  des  charbons,  que  l’on  voit  longtemps  ardenS 
dans  sa  bouche. 

2°.  11  fond  du  soufre ,  le  fait  brûler  dans  sa  main ,  et  ensuite 
le  porte  tout  en  feu  sur  le  bout  de  sa  langue  j  où  il  achève  de 
le  consumer. 

3°.  Il  met  un  charbon  ardent  sur  sa  langue ,  sur  lequel  il  fait 
çuire  un  morceau  de  chair  crue,  ou  une  huître,  et  souffre  sans 
sourciller,  qu’on  l’allume  avec  un  soufflet,  pendant  l’espace 
d’un  demi-quart  d’heure. 

4°.  11  tient  un  fer  rouge  dans  ses  mains  ,  pendant  un  long 
temps,  sans  qu’il  y  reste  aucune  impression  ;  il  le  porte  sur  un 
fer  à  repasser,  et  là,  le  prend  dans  sa  bouche ,  et  avec  ses  dents 
le  lance  contre  là  cheminée  (auprès.de  laquelle  il  fait  son  ex¬ 
périence).,  avec  autant  de  force  qu’un  autre  pourrait  jeter 
une  pierre. 

r  ’  5°.  Enfin ,  il  avale  du  verre  fondu  et  de  la  poix  ;  . du  soufre 
et  de  la  cire  mêlés  ensemble  tout  enflammés ,  de  telle  manière 
que  la  flamme  en  sort  de  sa  bouche;  et  cette  composition  fait 
autant  de  bruit  dans  sa' gorge ,  qu’un  fer  chaud  qu’on  trempe 
dans  l’eau. 
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Quand  la  saison  sera  un  peu  moins  rude ,  il  promet  de  mar¬ 
cher  nu-piëds  sur  des  plaques  de  fer  ardentes ,  et  de  faire  plu¬ 
sieurs  autres  épreuves  semblables,  qui  ne  seront  pas  moins 
surprenantes.  - 

Ces  expériences  du  chimiste  anglais,  qui  paraissaient  alors 
tenir  du  merveilleux,  faisaient  le  plus  grand  bruit  en  Europe, 
lorsque  M.  Dodart,  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris,  réso¬ 
lut  de  les  expliquer,  et  publia  à  ce  sujet  une  lettre  consignée 
dans  le  Journal  des  savans  de  1677  ,  dont  nous -allons  donner, 
un  extrait. 

«  Ce  que  le  sieur  Richardson  a  fait  en  public,  est  assuré¬ 
ment  surprenant  j  mais  quand  on  aura  fait  réflexion  sur  les 
propriétés  des  matières  dont  il  se  sert,  sur  l’adresse  avec  la¬ 
quelle  il  les  manie  ,  je  crois  qu’on  jugera  qu’il  peut  n’y  avoir 
d’autre  secret ,  que  quelque  disposition  naturelle  fortifiée  par, 
l’habitude.  On  voit  tous  les  jours  des  personnes  très-délicates, 
qui  avalent  si  chaud ,.  qu’on  ne  peut  manger  avec  elles  sans  se 
brûler.  Deux  personnes  connues  dans  Paris  par  de  meilleurs  ta- 
lens ,  ont  mâché  plusieurs  fois ,  en  présence  de  leurs  amis ,  des 
charbons  ardens  sans  se  brûler.  La  salive  éteint  ces  charbons 
en  partie ,  et  l’agitation  sauve  une  partie  de  l’impression  quq 
cette  sorte  de  feu  pourrait  faire. 

»  Le  soufre  ne  rend  pas  les  charbons  plus  ardens  ;  il  les 
nourrit,  et  sa  flamme  brûle  beaucoup  moins  que  la  flamme  d’une 
chandelle ,  qui  est  beaucoup  moins  chaude  que  la  surface  d’un 
charbon  bien  embrasé.  Or,  on  voit  tous  les  jours  des  gens  qui 
avalent  des  oublies  tout  en  feu ,  et  qui  tiennent  dans  leur  bou¬ 
che,  assez  longtemps,  des  bougies  allumées.  Le  seul  toucher 
suffit  pour  reconnaître  que  la  flamme  du  soufre  et  de  l’esprit- 
de-vin,  est  moins  chaude  que  celle  d’une  chandelle,  et  que 
celle-ci  est  moins  chaude  qu’un  charbon  ardent. 

»  Le  charbon  sur  lequel  le  sieur  Richardson  fait  cuire  de  la 
viande ,  était  à  plus  de  deux  pouces  de  sa  langue ,  et  enveloppé 
avec  de  la  chair;  et  le  soufflet  avec  lequel  il  faisait  allumer  le 
charbon ,  soufflait  beaucoup  plus  sur  la  langue ,  que  sur  le  des¬ 
sus  du  charbon. 

»  Ce  mélange  de  poix  noire,  de  poix  résine  et  de  soufre  al¬ 
lumé  ,  est  beaucoup  moins  chaud  qu’on  ne  pense.  Les  résines 
ne  sont  que  fondues,  le  soufre  ne  brûle  qu’à  la  surface,  et  cette 
surface  n’est  qu’une  croûte  de  la  nature  du  charbon.  J’ai  tenu 
le  doigt. sans  incommodité  considérable,  durant  plus  de  deux 
secondes,  sur  ce  mélange  fondu ,  versé  sur  une  pelle  médiocre¬ 
ment  échauffée  ;  quoique  j’aie  la  main  très-sensible.  Cepen¬ 
dant,  ce  mélange  flambait  depuis  plus  de  quatre  minutes. 

»  Outre  que  ce  mélange  n’est  pas  extrêmement  chaud ,  il  est 
gras ,  et  ne  peut  toucher  immédiatement  la  langue  qui  est 
abreuvée  de  salive.  Les  dents  sont  couvertes  d’un  émail  si  dur, 
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qu’elles  peuvent  bien  souffrir  ira  moment  l’applieatîon  d’un 
fer  rouge.  Il  ne  faut  quelquefois  qu’une  application  poiir  cau¬ 
tériser  le  nerf,  et  le  feilâfe  insensible.  Cette  application  répé¬ 
tée,  peut  user  les  dents  ,  et  j’ai  remarqué  que  celles  du  sieur 
Hicbardéon  sont  extrèbiemient  usées.  M.  Thoisnard  m’a  assuré 
avoir  vu  une  dàine  d’Orléans  ,  faire  dégoutter  sur  sa  langue, 
de  la  cire  d’Espâgné  âllurdéè ,  sans  qu’il  y  parut  aucune  im¬ 
pression  sensible  ;  et  lécher  plusieurs  fois,  sans  se  Brûler,  une 
barré  de  fef  fôtigë.  Bùsbéque  râpportë  qu’il  à  vu  ira  religieux 
turc,  tourner  et  retourner  plusieurs  fois  dans  sa  bouche ,  une 
bille  de  fer  rouge  ;  et  qu’il  entendait  la  salive  frémir  pendant 
cette  opération,  couüne  ï’baii  dans  laquelle  lés  forgerons  étei- 
gnèiit  leur  fer. 

»  Les  artisans  qui  manient  lé  feu ,  font  tous  lès  jours  des 
choses'  incomparablement  plus  considérables.  Les  .forgerons 
prennent  avec  la  main  du  métal  fondu,. et  appliquent  plusieurs 
fois  là  plante  dü  pied  nue  sur  Un  lingot-dé  fer  rouge  ;  .et  en 
Pologne ,  tin  fo'rgérôn  passait  d’ün  bout  à  l’autre  dé  cette  barre; 
ën  sautillant  à  deux  pieds  nus. 

»  C’est  ûn'e  chose  ordinaire  aux  cuisiniers ,  .dé  tirer  avec  la 
main  une  pièce  dé  chair  d’une  marmite  bouillanté ,  des  pois¬ 
sons  de  la  friture ,  etc. 

»  Les  plombiers  font  qüelqiie  chose  de  plus  difficile ,  que 
de  Se  laver  les  mains  àve’c  du  plomb  fondu  ,  qui  ne  fait  que 
glisser  promptement  sûr  les  mains;  car  ils  vont  souvent  chercher 
au  fond  de  ce  métal  fondu,  leS  pièces  de  monnaie  qu’on  y  jette. 

»  M.  Dodart  trouve  plus  difficile  l’explication  de  la  déglu¬ 
tition  du  verre  fondu.  Il  pense  qu’on  petit  tenter  cette  expé¬ 
rience  ,  en  employant  adroitement  une  grande  quantité  de  sar 
live,  ou  en  s’habituant  à  Supporter  graduellement  un  haut 
degré  de  chaleur.  Il  paraît  que  les  anciens ,  loin  de  craindre  ces 
sortes  d’épreuves ,  j  étaient  au  contraire  très-familiarisés,  puis¬ 
que  Dioscoride  ordonnait  à  Ses  malades  attaqués  de  l’asthme, 
jusrqu’à  une  once  et  demie  de  résine  liquéfiée ,  et  qu’il  prescri¬ 
vait  autant  de  naplïte  ën  fusion  contre  les  douleurs  d’entrail¬ 
les.  Il  est  probable  que  la  plupart  des  matières  enflammées , 
portées  dans  la  bouche,  s’étèîgnént  aussitôt  qu’elle  est  fermée, 
et  c’est  le  mouvement  que  nous  faisons  involontairement,  lors¬ 
qu’il  rions  arrive  d’y  introduire  des  alimens  trop  chauds,  ou 
qui  conservent  un  degré  de  chaleur  très- élevé.  La  nature  du 
gaz  qui  s’exhale  du  poufrion ,  ne  pourrait-elle  pas  contribuer 
aussi  à  én  hâter  l’extinction  ?  Le  valet  du  sieur  ïtichardson  a 
fè'vélé  qüe  le  secret  de  son  maître  consistait  à  se  laver  les 
mains ,  et  les  parties  qui  devaient  toucher  le  feu ,  avec  le  pur 
esprit  de  soufre  ;  et  pour  éviter  l’effet'  qu’aurait  pu  produire 
sur  l’estomac  les  charbons,  là  ciré,  le  soufre,  et  les  autres  ma- 
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itères  qu’il  avalait,  il  se  hâtait  de  se  faire  vomir  par  le  secours 
de  l’eau  tiède  et  de  l’huile  d’olive.  » 

L’Espagne  a  eu  des  Saludadores,  Santiguadores ,  qui  n’é¬ 
taient  que  des  charlatans ,  qui  prétendaient  descendre  de  sainte 
Catherine.  Pour  prouver  leur  illustre  origine,  ils  montraient 
sur  leur  corps  l’empreinte  d’une  roue ,  se  disaient  incombusti¬ 
bles  ,  et  maniaient  le  feu  avec  beaucoup  d’adresse.  Léonard 
Y air  rapporte,  qu’un  d’entre  eux  ayant  été  fort  sérieusement 
enfermé  dans  un  four  trop  chaud ,  oh  le  trouva  calciné  quand 
on  r’ouvrit  lé  four. 

Hyeronimus  ( Apolog .  n,  adversus  Rufînum ),  parle  d’un  im¬ 
posteur  se  disant  le  Messie,  qui  tenait  dans  sa  bouche  dé  la 
paille  embrâsée,  et  vomissait  des  flammes.  Il  parvint  à  exciter 
les  Juifs  à  la  révolte  contre  les  Romains  ,  sous  l'empereur 
Adrien,  et  à  rassembler  deux  cent  mille  Juifs,  de  qui  il  exi¬ 
gea  qu’ils  se  coupassent  chacun  un  doigt,  pour  preuve  de  cou¬ 
rage  ,  et  pour  se  reconnaître.  Ut  ille  Barcôkebas  auctor  seâi- 
ditionis  judaïca ,  stipulant  in  are  succensam  anhelitu  -vênti - 
labat ,  ut  flammas  evomere  videretur.  Il  fut  puni  de  mort 
après  la  prise  de  Bitter. 

L’antiquité  a  eu  ses  incombustibles,  et  Virgile  nous  dit  que 
les  prêtres  d’Apollon  qui  desservaient  lé  temple  du  mont 
Soracte ,  avaient  le  don  de  marcher  nu-pieds  sur  dés  brasiers 
ardens,  sans  en  éprouver  le  moindre  mal,  et  Varron,  moins 
crédule,  affirme  qu’ils  he  se  rendaient  inaccessibles  à  l’action 
du  feu  que  par  le  moyen  d’une  composition.  Les  prêtres  du 
temple  de  la  déesse  Féronie  n’étaient  pas  moins  habiles,  et 
Strabon  nous  raconte,  lib.  v ,  que  cette  jonglerie  attirait 
chaque  année  un  grand  nombre  de  curieux  qui  venaient  visiter 
et  enrichir  le  temple.  La  ville  de  Thyane  avait  un  temple 
dédié  à  Diane  Bersique ,  dont  les  prêtresses  pouvaient  aussi 
fouler  aux  pieds  impunément  le  brasier  le  plus  ardent. 

Du  temps  de  la  fameuse  et  ridicule  querelle  des  franciscains 
et  des  dominicains,  un  de  ceux-ci,  Jérôme  Savonarola,  tourna 
la  tête  à  la  multitude  de  Florence ,  et  un  de  ses  compagnons  , 
pour  prouver  sa  sainteté,  proposa  de  se  jeter  dans  un  bûcher 
ardent  qui  devait  le  respecter  ;  un  cordelier ,  pour  prouver  le 
contraire,  fit  le  même  défi.  On  les  prit  au  mot,  et,  à  la  vue 
des  flammes ,  ils  se  sauvèrent  tous  deux. 

Dans  le  onzième  siècle ,  un  Aldobrandini ,  moine  de  Flo¬ 
rence,  surnommé  Petrus  Igneus ,  avait  passé-et  repassé  sur  des 
charbons  ardens,  au  milieu  de  deux  bûchers ,  pour  prouver  la 
vérité  fie  l’accusatiota  portée  contre  son  évêque,  dont  il  était 
mécontent,  et  qu’il  appelait  un  sirüoniàqn'e  et  un  scélérat. 

Pendant  longtemps  notre  jurisprudence  criminelle  consistait 
à  soumettre  l’accusé  à  l’épreuve  du  feu.  Cela  s’appelait  le  ju- 
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gement  de  Dieu.  Agissait-il  ?  le  prévenu  était  impitoyablement 
mis  à  mort;  et, dans  le  cas  contraire,  il  était  renvoyé  absous. 
Les  gens  riches  en  sortaient  presque  toujours  victorieux,  ce 
qui  prouve  qu’il  est  avec  le  ciel  des  accommodemens.  La  plus 
célèbre  épreuve  de  l’antiquité  est  celle  de  Thuitberge ,  femme 
de  Lothaire ,  prévenue  de  liaisons  plus  que  fraternelles  avec 
le  jeune  prince  son  frère.  Le  champion  qu’elle  avait  acheté, 
el  qui  subit  l’épreuve  pour  elle,  plongea  son  bras  dans  un 
vase  d’eau  bouillante ,  et  le  retira  intact.  Le  roi  ne  put  ren¬ 
voyer  sa  chaste  épouse  après  une  épreuve  aussi  convain- 

L’impératrice  Marie  d’ Arragon ,  femme  d’Othon  ui ,  ne  fut 
pas  si  heureuse.  Indignée  d’avoir  fait  d’inutiles  avances  à  un 
jeune  comte  italien ,  qui  l’avait  refusée  par  vertu ,  elle  l’accusa 
près  l’empereur  de  l’avoir  voulu  séduire ,  et  le  malheureux  fut 
puni  de  mort.  La  veuve  du  comte ,  la  tête  de  son  mari  à  la 
main,  demanda,  pour  prouver  son  innocence,  à  être  admise  à 
l’épreuve  du  fer  ardent.  Elle  tint  tant  qu’on  voulut  une.  barre 
de  fer  toute  rouge  sans  se  brûler,  et  ce  prodige  servant  de 
preuve  juridique ,  l’impératrice  fut  condamnée  à  être  brûlée 
vive. 

De  nos  jours,  les  mangeurs  de  feu,  les  incombustibles ,ye% 
duits  à  leur  juste  valeur  par  les  progrès  de  la  physique  et 
de  la  chimie,  ne  sont  plus  pour  les  hommes  instruits  que  des 
charlatans  et  des  jongleurs  :  ils  servent  cependant  à  amuser  le 
public,  ami  du  merveilleux,  et  lèvent  un  tribut  considérable 
sur  la  tourbe  crédule,  toujours  habituée  à  admirer  ce  qu’elle 
ne  peut  expliquer.  M.  Sementini ,  célèbre  professeur  de  chimie 
à  Naples ,  a  eu  occasion  d’observer  très -attentivement  le  fameux 
Espagnol  incombustible  qui,  après  avoir  fait  payer  le  tribut 
de  curiosité  aux  Parisiens  ,  est  allé  en  lever  un  non  moins  sur 
et  aussi  considérable  sur  les  habitans  de  l’ancienne  Parthé- 
nope.  Voici  le  résultat  de  ses  recherches.  Ce  jongleur,*. com¬ 
mençait  par  promener  sur  sa  tête  une  plaque  de  fer  rouge  qui, 
en  apparence ,  n’altérait  pas  sa  chevelure  ;  il  la  faisait  ensuite 
passer  sur  ses  bras  et  sur  ses  jambes;  il  frappait  plusieurs  fois 
de  suite,  tantôt  de  la  pointe  du  pied,  tantôt  du  talon,  uu 
autre  fer  chauffé  à  blanc  ;  il  mettait  entre  ses  dents  un  fer  qui , 
sans  être  rouge ,  avait  cependant  un  degré  de  chaleur  considé¬ 
rable;  il  buvait  de  l’huile  bouillante,  trempait  les  doigts  dans 
du  plomb  fondu ,  et  en  faisait  tomber  des  gouttes  sur  sa  langue; 
il  y  passait  aussi  une  baguette  de  fer  rouge ,  sans  donner  le 
moindre  signe  de  souffrance  ;  il  exposait  sa  face  à  la  flamme 
de  l’huile,  et  versait  sur  des  charbons  allumés  de  l’acide  sul¬ 
furique,  nitrique,  muriatique,  approchait  sa  figure  des  va¬ 
peurs  qui  s’en  élevaient,  et  restait  quelque  temps  dans  cefiç 
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situation  ;  enfin,  il  s’enfonçait  dans  le  bras  gauche  une  grande 
épingle  d’or ,  sans  paraître  en  ressentir  la  moindre  douleur. 

M.  Sementini  remarqua  qu’au  moment  où  l’incombustible 
promenait  sur  sa  tête  une  plaque  de  fer  rouge,  il  se  dégageait 
ae  ses  cheveux  une  quantité  considérable  de  vapeurs  blan¬ 
châtres  et  denses  ;  que  le  même  phénomène  se  répe'tait  quand 
il  frappait  la  barre  rouge  de  sa  plante  du  pied.  Au  lieu  d’ava¬ 
ler  un  verre  d’huile  bouillante ,  comme  il  l’avait  promis ,  il  se 
contentait  d’en  introduire  dans  sa  bouche  à  peu  près  le  quart 
d’une  cuillerée  ;  il  ne  versait  sur  sa  langue  que  quelques 
gouttes  de  plomb  ;  elle  était  couverte  d’un  léger  enduit  sem¬ 
blable  à  la  saburre  dont  elle  se  charge  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  gastriques ,  et  quand  il  prenait  le  fer  chaud  dans  ses 
dents ,  toute  sa  figure  portait  l’expression  de  la  peine  et  d’une 
souffrance  étouffée.  La  surface  des  dents  était  noire. 

M.  Sementini  conclut  de  ces  observations  que  le  charlatan 
se  servait  de  quelques  préparations  pour  préserver  l’épiderme 
contre  les  atteintes  du  leu;  que  fa  peau  endurcie  par  de 
longues  épreuves ,  était  capable  de  soutenir  l’action  du  feu  à 
un  degré  très-élevé  ;  il  chercha  dès-lors  dans  les  agens  chi¬ 
miques  les  moyens  les  plus  propres  à  opérer  les  mêmes  effets. 
Ses  premiers  essais  furent  infructueux.  11  conçut  que  ce  ne  se¬ 
rait  que  par  l’action  longtemps  continuée  des  mêmes  agens, 
qu’il  donnerait  à  ses  chairs  le  degré  d’insensibilité  nécessaire 
pour  obtenir  les  mêmes  résultats  que  son  jongleur.  Il  se  fit 
sur  le  corps  des  frictions  avec  l’acide  sulfureux ,  et  il  les  conti¬ 
nua  jusqu’à  ce  qu’il  pût  y  promener  impunément  une  lame  de 
fer  rouge. 

Le  succès  fut  encore  plus  complet  avec  une  dissolution 
d’alun;  mais  lorsqu’il  lavait  la  partie  avec  de  l’eau  com¬ 
mune,  elle  perdait  dès-lors  sa  qualité  incombustible.  En 
multipliant  ses  expériences,  il  passa  sur  la  partie  d’abord  frot¬ 
tée  avec  l’alun,  un  morceau  de  savon  dur,  et  s’aperçut,  en  y 
appliquant  un  fer  rouge,  qu’elle  avait  acquis  un  plus  grand 
degré  d’insensibilité.  Il  soumit  sa  langue  à. la  même  épreuve, 
qui  fut  couronnée  d’un  égal  succès  ;  il  en  obtint  même  un  plus 
complet ,  en  répandant  sur  sa  langue  une  légère  couche  de 
sucre  en  poudre,  et  la  frottant  ensuite  avec  du  savon, 

11  fallait,  pour  completter  l’expérience,  que' le  célèbre  chi¬ 
miste  parvînt  à  avaler  l’huile  bouillante.  Il  avait  remarqué 
que  son  jongleur  retirait  du  feu  l’huile  enflammée,  et  que 
pour  éblouir  les  spectateurs ,  il  y  jetait  du  plomb  qui  fondait 
aussitôt.  Il  est  évident  que  cette  liquéfaction  ne  s’opérait 
qu’aux  dépens  du  calorique ,  et  qu’elle  abaissait  la  tempéra¬ 
ture  de  l’huile.  M.  Sementini,  en  continuant  ses  expériences 
avec  courage  et  persévérance,  parvint  à  avaler  de  l’huile 
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bouillante,  et  à  se  laver  les  mains  avec  du  plomb  fondu.  Il 
n’est  pas  encore  parvenu  à  s’exposer  la  figure  aux  vapeurs  des' 
acides  jetés  sur  le  feu,  ou  k  la  flamme  de  l’huile  allumée.  Il 
pense  qu’il;  pourrait  obtenir  le  même  succès  que  sur  les  autres 
parties  du  corps ,  en  fermant  soigneusement  les  yeux  et  la 
bouche. 

C’èst  ainsi  què  la  physique  et  la  chimie  sont  parvenus  k  dé¬ 
chirer  le  voile  dont  s’enveloppaient  les  jongleurs  de  tous  les 
temps ,  et  que  les  ignivores  et  incombustibles  modernes  appré¬ 
ciés  a  leur  juste  valeur,  n’auront  plus  de  prestiges  que  pour 
la  multitude,  sur  laquelle  ils  pourront  toujours  spéculer ,  et 
de  laquelle  ils  tireront  un  tribut  d’autant  plus  assuré ,  qu’elle 
sera  plus  ignorante.  Voyez  incombustible.  '  jjj 

ILEO-COECAL ,  adj.  ,  ileo-cœcalis  ;  qui  appartient  à 
l'iléon  et  au  cæcum. 

C’est  l’épithète  qu’on  donne  aujourd’hui ,  soit  à  la  valvule 
toute  entière  qui  se  remarque  dans  l’endroit  où  le  cæcum  re¬ 
çoit  l’iléon  et  se  continue  avec  le  colon,  soit  seulement  ;>  sa 
lèvre  inférieure.  Cette  importante  valvule  porte  ,  dans  là  plu¬ 
part  des  anciens  manuels,  le  nom  dè  Baùbin,  et,  dans  quel¬ 
ques-uns  aussi ,  celui  de  Fallopë,  parce  qu’on  en  a,  pendant 
longtemps,  attribué  la  découverte  à  l’un  de  ces  deux  anato¬ 
mistes,  et  surtout  au  premier.  Mais  fies  recherches  historiques 
exactes  ont  enfin  appris  qu’elle  fat  vue  bien  avant  eux,  et  de 
fort  bonne  heure  même,  dans  le  cours  du  seizième  siècle. 
Alexandre  Achillini  l’indique  en  effet  déjà  (Annoiationes  in 
Mundini  anatomiâ ,  p.  19),  quoique  d’une  manière  vague  et 
peu  précise.  André  Laguna  en  parla  plus  clairement  ensuite 
{Anatomiâ  methodica  ,  p.  16),  et  Fallope  l’aperçut  en  dis¬ 
séquant  des  singes.  Varole  aspira  plus  tard  à  l’honneur  de 
l’avoir  découverte  {Anatomia ,  liv.  2,  ç.  3,  p.  70).  Jean 
Posthius  nous  apprend  que  le  célèbre  naturaliste  Rondelet, 
son  maître,  la  démontrait  déjà  dans  les  leçons  publiques  qu’il 
donnait  à  Montpellier  {Observaiiones  in  Columb. ,  pag.  5o4). 
Enfin,  Salomon  Alberti  la  figura  en  i563  ( Historiapartium 
c'orporis  humani ,  pag.  49-  1 74  )-  C’est-  après  tous  ces  écrivains 
que  parut,  en  1679  seulement,  Gaspard  Bauhin,  qui  n’eut 
d’autre  mérite  réel  que  eelui  de  donner  (  Theatrum  anatomi- 
cum  ,  lib.  1,  c.  17  ,  p.  63)  une  description  beaucoup  plus 
exacte  et.plus  détaillée  que  celles  qu’on  possédait  avant  lui, 
d’une  partie  dont  la  découverte  ne  lui  fat  attribuée  que  sur  le 
témoignage  équivoque  et  peu  clair  d’André  Dulaurens.  {Hist. 
anatom. ,  liv.  vx ,  e.  14 ,  pag.  429  ). 

Oh  a  proposé  d’appeler  aussi  la  valvule  iléo-cœcale  ,  val- 
vtile  iléo-c.oiique,  de  Filéon,  du  cæcum  ou  du  colon.  C’est. 
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sous  ce  dernier  nom  qu’elle  est  le  plus  comnmne'ment  dési¬ 
gnée.  Celui  de  valvule  dé  l’iléon  semble  toutefois  lui  conve¬ 
nir  mieux ,  parce  qu’elle  appartient  davantage  à  cet  intestin 
qu’aux  deux  autres  :  mais ,  comme  elle  est  réellement  consti¬ 
tuée  par  tous  les  trois  à  la  fois  ,  la  seule  dénomination  qui  lui 
conviendrait  véritablement,  serait  celle d’iléo-coli-cœcale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  meilleure  manière  dé  la  bien  démon¬ 
trer  consiste  à  enlever  une  portion  du  tube  intestinal  compre¬ 
nant  le  cæcum,  le  commencement  du  colon,  et  la  fin  de 
l’iléon.  Alors,  ou  bî  n  on  ouvre  celte  portion  dans  toute  sa 
longueur,  du  côté  opposé  à  la  valvule,  et  on  la  fait  flotter 
dans  de  l’eau  bien  claire,  comin#  Winslow  le  voulait  5  ou  bien, 
suivant  le  procédé  de  Ruysch,  Heister,  Haller  et  Desaiilt,  on 
lie  le  colon,  et  on  pousse  de  l’air  par  l’iléon,  afin  de  faire 
gonfler  toute  la  partie  ,  ensuite  on  ligature  aussi  ce  dernier  in¬ 
testin,  et  quand  la  pièce  bien  distendue  est  à  demi  desséchée  , 
on  ouvre  le  cæcum  du  côté  opposé  à  l’embouchure  de  l’iléon. 
Alors  on  aperçoit,  à  l’endroit  de  cette  embouchure  ,  un  large 
repli  semi-lunaire  ou  elliptique,  large,  épais ,  aplati  de  h  aut 
en  bas ,  dirigé  transversalement ,  et  qui  semble  formé  par  l’in¬ 
testin  grêle  ,  s’énfonçâht  et  se  prolongeant  à  travers  une  ouver¬ 
ture  du  gros  intestin ,  de  manière  à  Faire  une  saillie  pronon  cëe 
dans  l’intérieur  de  ce  dernier.  De  cette  disposition ,  il  résulte 
deux  plicatures  ou  lèvres  ;  dont  l’inférieure  est  plus  large  .que 
la  supérieure ,  et  qui  se  correspondent  mutuellement  par  inné 
de  leurs  faces ,  tandis  que  par  l’autre  face  elles  rép'ondent ,  la 
première  au  cæcum ,  la  seconde  au  colon.  Entre  elles  deux 
règne  nue  fente  longitudinale  qui  conduit  dans  l’iléon.  Le-urs 
extrémités  se  .  réunissent  de  chaque  côté;  elles  se  continuent 
avec  deux  rides  fort  élevées  ,  qui  s’effacent  d’une  maniéré  in¬ 
sensible,  et  qui  se  terminent  en  pointe  du  côté  du  cæcum,  op- 

E“Ôsë  à  la  valvule.  Ces  rides  sont  produites  par  des  trousseaux 
mgitudinaux  de  fibres  blanchâtres ,  ligamenteuses ,  et  comme 
tendineuses.  Elles  ont  pour  Usage  d’empêcher  la  valvule  de  sè 
renverser  du  côté  de  l’iléon.  De  là  vient  que  Morgagni  ,  qui 
les  a  aperçues  le  premier  ,  leur  a  donné  le  nom  de  reiincttcula. 
valvulce  Bauhirii. 

Les  deux  lèvres  de  la  valvule  sont  produites  par  un  pro  lon- 
gement  de  la  membrane  interne  de  l’iléon,  qui,  après  s’être 
enfoncée  dans  la  cavité  commune  dn  colon  et  du  cœcurri ,  se 
replie  sur  elle-même,  et  se  continue  ensuite  avec  celle  qui 
revêt  intérieurement  les  deux  intestins.  La  plupart  des  airato- 
mistes  n  admettent  point  de  fibres  musculaires  dans  leur  com¬ 
position  :  ils  disent  que  les  longitudinales  de  l’intestin  grêle, 
nu  lieu  de  s’engager  dans  la  valvule ,  passent  de  suite  sur  le 
çœcüm  et  le  colon ,  et  qu’elles  doivent  même  être  considérées 
comme  une  fiés  principales  causes  qui  donnent  naissance'  à  lu 
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Valvule ,  parce  qu’à  raison  de  leur  état  de  tension  extrême 
elles  obligent  la  tunique  interne  de  s’enfoncer  et  de  faire  saillie 
dans  le  gros  intestin,  ce  en  quoi  elles  sont  encore  aidées  par 
l’action  des  fibres  circulaires ,  qui ,  étant  moins  longues,  ou  se 
contractant  plus  fortement  en  cet  endroit,  y  rétrécissent  et 
étranglent  en  quelque  sorte  l’iléon  :  aussi  prétendent-ils  que 
si  on  enlève  les  tuniques  externe  et  musculeuse  à  l’endroit  de 
la  valvule,  on  peut  retirer  l’intestin  grêle  de  l’ouverture 
cœco-iliaque ,  et  faire  disparaître  les  deux  replis ,  de  sorte  que 
l’iléon  s’ouvre  dans  le  cæcum  par  une  large  ouverture  et  à 
angle  droit.  Cependant  il  paraît  certain ,  d’après  des  observa¬ 
tions  modernes,  que,  entre  l?s  deux  tuniques  adossées  et  con¬ 
fondues,  il  y  a  réellement  dès  fibres  musculaires.  Ces  fibres, 
de  couleur  blanchâtre,  et  très-rapprochées  les  unes  des  autres, 
semblent  être  une  continuation  des  transversales  de  l’iléon. 
Elles  sont  plus  apparentes  dans  la  lèvre  inférieure  que  dans  la 
supérieure ,  où  on  a  souvent  beaucoup  de  peine  à  les  aper- 

La  valvule' iléo-cœcale  sert  à  empêcher  les  matières  conte¬ 
nues  dans  les  gros  intestins,  de  refluer  dans  l’iléon,  et,  dans 
le  même  temps,  elle  est  disposée  de  manière  à  n’opposer  aucun 
obstacle  au  cours  des  matières  qui  passent  de  celui-ci  dans  le 
cæcum.  Elle  remplit  d’autant  mieux  son  office,  que  l’intestin 
grêle  est  plus  distendu,  parce  qu’ alors  les  commissures  des  lè¬ 
vres  s’écartent  bien  davantage,  que  ces  lèvres  se  rapprochent 
par  leurs  bords ,  et  que  l’inférieure  se  renverse  même  vers  la 
supérieure.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  la  valvule  est 
franchie,  et  que  les  matières  stercorales  remontent  dans  les 
intestins  grêles,  même  jusque  dans  l’estomac,  d’où  elles  sont 
rejetées  par  le  vomissement. 

LiEiiERKüHN  (  jean-Katanaël),  De  valvulâ  coli  et  usu  processus '  vermicu- 

laris;  in-4°.  Lugdwni  Batavorum ,  1739. 
heister  (  Laurent),  Devalvulâ  coli;  in-4°-  Altoifi,' 1718.  ‘ 

Haller  (  Albert  de),  De  valvulâ  coli  observation.es  ;  in-4° .  Gottingœ , 

1742.  (joürdak) 

ILÉO-COLIQUE,  adj,,  ileo-colicus;  qui  appartient  à  l’iléon 
et  au  colon. 

L’ artère  iléo-colique ,  ou  colique  droite  inférieure  (cœcale , 
Ch.) ,  est  la  plus  inférieure  des  branches  qui  se  détachent  du 
côté  droit  du  tronc  de  la  mésentérique  supérieure.  Elle  doit 
son  nom  aux  parties  à  l’alimentation  desquelles  elle  est  des¬ 
tinée  ,  les  intestins  iléon  et  colon.  Elle  se  porte  vers  le  cæcum, 
et  se  partage  en  deux  rameaux  :  l’un,  ascendant,  s’anasto¬ 
mose  avec  l’artère  colique  droite  supérieure  ;  l’autre ,  descen¬ 
dant,  forme  aussi  une  arcade  avec  l’extrémité  de  la  mésenté¬ 
rique  supérieure.  De  l’une  et  de  l’autre  de  ces  deux  arcades  se 
détachent  des  artérioles  (cœcales,  Ch.)  qui  s’engagent  dans 
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le  repli  du  péritoine  destiné  à  unir  ensemble  le  cæcum  et  son 
appendice  ;  elles  se  consument  entièrement  dans  cette  partie. 

On  donne  aussi  le  nom  d ' iléo-colique  à  la  lèvre  supérieure 
de  la  valvule  de  Bauhin,  et  même  à  cette  valvule  toute  entière. 

(JOBEDAB) 

ILÉON.  Voyez  ilion. 

iléon  (intestin) ,  portion  du  système  intestinal ,  qui  s'étend 
du  jéjunum  au  cæcum.  Ses  circonvolutions  qui  sont  nombreu¬ 
ses,  occupent  l’hypogastre,  les  régions  iliaques  et  l’excavation 
du  bassin.  Il  est  difficile  d’établir  une  séparation  bien  exacte, 
entre  cet  intestin  et  le  jéjunum  ;  aussi  les  anatomistes  moder¬ 
nes  les  décrivent-ils  ensemble.  Voyez  intestin.  (f.  m.  v.) 

ILES,  s.  m.  pl. ,  ilia  des  Latins ,  hetyovsç,  neveaves  des 
Grecs.  On  donne  ce  nom,  synonyme  de  celui  de  flancs,  aux  en- 
foncemens  des  parties  latérales  inférieures  du  bas-ventre ,  bor¬ 
nés  par  la  saillie  des  hanches.  On  appelle  aussi  os  des  îles  la 
portion  de  l’os  innominé  ou  coxal,  qui  renferme  cette  excava¬ 
tion  ,  c’est-à-dire ,  la  fosse  iliaque ,  dans  laquelle  se  trouve 
logé ,  en  grande  partie ,  l’intestin  iléon.  Enfin  l’os  coxal  tout 
entier  a  été  lui-même  nommé  os  des  îles ,  par  extension ,  dans 
quelques  traités  d’anatomie.  Voyez  coxal  ,  iliaque  ,  ilion. 

(jourdak) 

ILÉUS,  s.  m.,  colique  extrêmement  violente,  avec  consti¬ 
pation  opiniâtre  et  vomissement  des  matières  contenues  dans 
le  canal  digestif.  Le  mot  iléus  est  dérivé  du  nom  de  l’intestin 
grêle  ,  qui  est  le  siège  ordinaire  de  cette  maladie. 

Hippocrate  la  définifeginsi  :  Resiccatur  enim  simul  intesti- 
num  et  constipatur  eoc  wjlarnmalione  ;  ita  ut  neque  flatus , 
neque alimenta pertranseant ,  sed venter,  durus  sit ,  et  vomat 
interdum.  Suivant  Galien  ,  l’iléus  est  une  phlegmasie  des  in¬ 
testins  dont  le  caractère  est  une  constipation  invincible.  .Selon 
lui,  le  vomissement  n’est  pas  constant,  et  il  n’a  lieu  que  lors¬ 
que  la  maladie  est  fort  grave.  Elle  est  appelée  par  le  père  de  la 
médecine  ;  uKsoç  ;  le  mot  grec  £ix<r£v  signifie  resserrer,  presser, 
fermer.  Mais  Arétée  l’écrivait  ainsi,  ei\s oir,  et  il  signifie  alors, 
entortiller,  ou  plutôt  insinuer,  rouler.  Celte  expression  répond 
au  /volveve  des  Latins,  d’où  a  été  formé  le  mot  volvulus.  L’i¬ 
léus  a  été  nommé  par  Galien  yaço£a.’\,oç ,  de  •yoçS'» ,  chorda  , 
et  «ATT®,  necto.  Dioclès  de  Caryste  emploie  cette  expression, 
lorsque  la  maladie  a  son  siège  dans  l’intestin  grêle ,  qui  alors 
paraît  tendu  comme  une  corde  ;  et  il  appelle  celle  qui  attaque 
les  gros  intestins ,  etheos.  Ainsi  les  Grecs  avaient  deux  ex¬ 
pressions  principales  pour  désigner  l’iléus  ;  l’une  qui  répond 
aux  mots  latins  coarcto ,  concludo ,  je  resserre;  l’autre  qui 
signifie  convolvo ,  j’entoure,  je  roule;  eL  ces  expressions  dési¬ 
gnaient  deux  états  forts  différeus  qu’il  importe  de  ne  pas  con¬ 
fondre.  Ceux  qui  se  servirent  du  mot  volvulus ,  eurent  égard  à 
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la  nature  spasmodique  de  la  maladie;  peut-être  ont-ils  voulu 
exprimer  qu’elle  a  son  siège  dans  un  intestin  très-flottant  ;  ou 
peindre  les  mouvemiens  des  malheureux  qu’elle  tourmente,  et 
dont  le  corps  se,  plie  alors  en  tous  sens.  L’iléus  est  appelé  par 
Cœlius  Aurelianus,  acutum  tormentum  ;  par  Celse,  morbus 
tenui  intestini;  ceux-là  l'ont  nommé  iliaca  passio  ,  miserere ; 
ceux-ci ,  dolpr  iléus  spasmodicus  ,  chordapsus.  Celte  dernière 
expression  peint  l’e'lat  de  l’intestin ,  qui  paraît  dur  et  tendu 
comme  une  corde.  L’iléus  spasmodique  ou  nerveux  a  reçu  de 
Sydenham  le  nom  d’ iléus  -verus  ;  c’est  V iléus  spasmodicus  de 
Sauvages;  et  la  maladie  qu’avant  ces  médecins  Sennert  appe¬ 
lait  iléus  ab  humorum  anarrhopid.  Elle  est  décrite  par  les 
auteurs  français  sous  les  noms  de  passion  iliaque,  d’iléosie, 
d’iléose ,  d’ilée.  Barthez  -l’appelle  colique  iliaque  essentiel¬ 
lement  nerveuse  ;  et  lui  donne  pour  caractères  l’état  de  cons- 
’  tipati.on  et  les  vomisseniens  fréquens  qui  indiquent  que  le 
mouvement  péristaltique  se  dirige,  non  pas  vers  faims,  mais 
vers  l’estomac,  M.  Alibert  a  donné  à  l’ileus  nerveux  le  nom 
d’entéralgie  spasmodique. 

Ainsi  les  écrivains,  anciens  et  modernes  ont  eu  égard,  pour 
nommer  la  mal  adie  que  nous  appelons  iléus ,  à  un  grand  nombre 
de  considérations  variées.  L’aspect  extérieur  de  l’intestin ,  son 
état  à  l’intérieur,  les  souffrances  extrêmes  éprouvées  par  le 
malade,  la  nature  de  la  douleur,  les  périodes  de  Ja  maladie, 
pnt  fourni  des  expressions  différentes  pour  la  désigner. 

Les  pathologistes  n’ont  pas  moins  varié  pour  classer  cette 
névrose,  que  pour  la  nommer.  Quelques-uns  ont  eu  égard  au 
symptôme  dominant  ;  d’autres  à  la  nature  même  de  la  mala¬ 
die.  Il  en  est  qui  l’ont  mutiiée  en  rapportant  ses  divers  degrés 
à  des  genres  différens.  Elle  est  classée  ainsi  ;  Sagar,  classe  y, 
flux;. ordre  ni,  de  ventre,  non  sanglans,  genre  iy.  Linné, 
classeix ,  é.vacuatoires  ;  ordre  m ,  de  l’abdomen  ;  genre  cnxxxvi. 
Sauvages  ,  classe  ix,  flux  ;  ordre  n ,  de  ventre  ;  section  u ,  non 
sanguinolens ,  genre  xiv.Y ogel ,  classe  iv,  douleurs;  genre  clxii. 
Qulien,  genre ny  (cofrca),  troisième  ordre  ( spasmi );  de  la 
deuxième  classe  (névrosés),  flaumes ,  genre  38  ,  algie;  es¬ 
pèce  ix  ,  entéralgie  ;  sous-espèce  n.  M.  Pinel  a  placé  l’iléus 
parmi  les  nëyroses.  M.  Alibert  le  rapporte ,  dans  sa  Nosologie 
naturelle,  à  la  famille  des  entéroses ,  genre  entéralgie;  mais  il 
fait  un  genre  à  part  de  la  variété ,  ou  plutôt  du  degré  d’iléus 
dans  lequel  existe  l’inyersion  du  mouvement  péristaltique  des 
intestins ,  sous  le  nom  d’entérélésie.  J’espère  démontrer  que 
J’entérélésie  de  M.  Alibert,  on  volvulus  des  auteurs,  n’est  ja¬ 
mais  une  maladie  essentielle,  mais  toujours  un  effet  ou  le  der¬ 
nier  degré  de  l’iléus  et  même  de  quelques  autres  espèces  de  co¬ 
liques. 

Il  est  peu  de  maladies  e  il  n’en  est  point,  peut-être,  qui  soit 
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aussi  mal  décrite  par  les  auteurs  que  l’iléus  ;  tous ,  excepté  ceux 
qui,  à  l’exemple  de  Barthez,  n’ont  étudié  qu’une  variété,  ont 
confondu  les  espèces ,  et  exposé  vaguement  les  caractères  de 
çette  névrose.  Ceux-là ,  sous  le  nom  d’iléus  ,  font  l’histoire 
d’une  variété  d’étranglement  interne  ,  ceux-ci  changent  en 
genres  différens  les  périodes  de  la  maladie.  Galien  ne  voyait 
dans  l’iléus  qu’une  inflammation  :  pklegmone  intestinoriim 
quo  malo  nec  flatus  infra  nsc  dejectiones  transmittuntur ; 
tormina  sequuntur  vehementia  cruciatusque  intolerabiles. 
Nicolas  Pison  n’avait  égard  qu’à  l’obstruction  du  canal  diges¬ 
tif,  et  Mercurialis  qu’à  la  constipation  et  aux  vives  douleurs. 
Les  pathologistes  ne  sont  pas  même  convenus  de  la  significa¬ 
tion  du  mot  volvulus  ;  tandis  que  les  uns  l’emploient  pour  dé¬ 
signer  l'entortillement  de  l’intestin ,  et  tel  est  le  phénomène 
qu’il  peint  d'après  son  étymologie;  d’autres  s’en  servent  pour 
exprimer  l’entrée  de  l’intestin  dans  lui-même ,  ou  son  intus- 
susceptiou.  L’auteur  du  Traité  des  maladies  goutteuses  a  dé¬ 
crit  l’iléus  nerveux  avec  sa  supériorité  accoutumée  ;  mais  il  ne 
s’est  occupé  que  de  cette  variété.  De  cette  confusion  extrême 
dans  les  pathologistes ,  est  résultée  la  longue  synonymie  qui 
commence  cet  article.  Je  chercherai  à  faire  une  histoire  compleite 
de  l’iléus;  je  décrirai  l’état  de  l’intestin  dans  les  différentes  pé¬ 
riodes  dé  .cette  néyroae ,  et  les  .variétés  seront  étudiées  en  par¬ 
ticulier,  et  comparées  avec  les  maladies  qui  ont  quelqu’ana- 
logie  avec  elles.  Les  étrangletnens  intestinaux  intèrnes ,  sujet 
absolument  neuf,  appartiennent  àj’iléus,  dont  ils  sont  un  effet 
très-ordinaÿ-e.  l’indiquerai  leurs  différentes  espèces ,  et  un 
certain  nombre  d’observations  choisies  établiront  mes  divisions. 
Il  importe  d’autant  plus  d’en  parler  ici ,  que  le  savant  auteur 
de  l’article  étranglement  de  ce  Dictionâire  n’a  pas  cm  que 
c’était  à  lui  d’en  faire  le  .tableau. 

I.  Questions  relatives  h  l’iléus.  i°.  Le  volvulus  et  l’iléus 
sont-ils  deux  maladies  différentes ,  et  essentielles  l’une  et 
l’autre  ?  L’iléus  peut  ne  pas  être  une  maladie  essentielle  ;  Sy¬ 
denham  le  met  au  nombre  des  symptômes  qui  surviennent  aux; 
fièvres.  Suivant  ce  médecin ,  ,1e  sang  étant  en  tumulte  au  com¬ 
mencement  d.elpjmyre,  il  se  dépose,  dans  l’estomac  elles  in¬ 
testins  les  plus  proches  ,  des  humeurs  âcres  qui ,  irritant  l’or¬ 
gane  principal  ,de  la  digestion ,  renversent  son  mouvement  pé¬ 
ristaltique  , et  l’obligent  à  rejeter  parla  bouche  la  matière  qui 
l’incommode.  Les  intestins  grêles  suivent  ce  mouvement  déré¬ 
glé.  , Cette  théorje, n’est  pas  très-bonne-,  mais  il  est  très- vrai  que 
l’iléus  est  quelquefois  symptomatique  ;  il  peut  être  le  'résultat 
d'un  étranglement  externe  ,  d’une  inflammation,  de. l’oblitéra¬ 
tion  par  une  cause  quelconque  du  tube  digestif,  et  accompa¬ 
gner  différentes  altérations  organiques  des  intestins.  Alors  leur 
mouvement  péristaltique  se  dirige  vers  l’estomac,  qui  rejette 
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et  les  matières  qu’il  contient ,  et  cellesque  les  intestins  lui  en¬ 
voient.  La  douleur  est  atroce  et  la  constipation  opiniâtre.  Les 
élranglemens  internes  ne  sont  pas  constamment  l’effet  de  la 
passion  iliaque ,  et  peuvent  la  causer.  Alors  l’iléus  n’est  pas  la 
maladie  primitive. 

Mais  le  volvulus ,  qu’on  le  fasse  consister  dans  l’entortillp- 
ment ,  l’étranglement  spasmodique  de  l’intestin  ,  ou  dans  son 
intus-susception ,  n’est  jamais  une  maladie  primitive;  on  le 
voit  toujours  être  l’effet  d’une  irritation  fixée  sur  les  intestins. 
Ce  désordre  mécanique  est  le  résultat  accidentel  du  mouve¬ 
ment  convulsif  qui  agite  toute  la  masse  intestinale;  le  volvu¬ 
lus  se  forme  et  se  dégage  à  chaque  instant.  Il  n’appartient  pas 
exclusivement  a  l’iléus,  mais  il  a  été  observé  encore  dans  plu¬ 
sieurs  autres  coliques  violentes ,  et  particulièrement  dàns  la  co¬ 
lique  vermineuse.  Faire  une  maladie  essentielle  du  volvulus , 
c’est  multiplier  inutilement  et  confondre  les  genres  ;  il  doit 
être  considéré ,  non  pas  comme  une  période,  mais  comme  un 
effet  très-ordinaire  de  l’iléus.  L’ileus  peut  exister  sans  lui , 
mais  il  ne  saurait  exister  sans  cette  névrose.  Lors  même  que  le 
malade  est  déchiré  par  une  douleur  abdominale  atroce,  qu’il 
rejette  et  les  médicamens,  et  même  les  matières  fécales,  lors 
même  que  la  constipation  est  extrême,  le  volvulus  peut  ne 
point  exister  encore ,  et  l’iléus  consister  uniquement  dans  l’ir- 
ritatipn  vive  et  l’inversion  du  mouvement  péristaltique  des  in¬ 
testins  ;  mais  lorsqu’on  trouve,  à  l’ouverture  du  cadavre,  un 
ou  plusieurs  volvulus ,  il  est  certain  que  le  malade  a  éprouvé 
tous  les  symptômes  de  la  passion  iliaque ,  et  que  cette  maladie 
a-  précédé  l’entortillement  accidentel ,  ou  l’invagination  du 
tube  digestif.  Quelques  observations  que  je  rapporterai  en 
m’occupant  particulièrement  du  volvulus ,  prouveront  jusqu’à 
l’évidence  la  vérité  de  ces  rémarques.  Je  n’insisterais  pas  autant 
sur  ce  point  de  doctrine ,  si  un  grand  médecin ,  si  M.  Alibert , 
dans  son  admirable  ouvrage  sur  la  nosologie  naturelle,  n’avait 
consacré  la  théorie  que  je  me  hasarde  à  combattre  ,  en  faisant 
de  l’entortillement  des  intestins  un  genre  particulier  sous  le 
nom  d’ entérélésie ,  et  en  rangeant  l’iléus  nerveux  sous  le  nom 
d’ entéralgie  spasmodique ,  parmi  les  espèces  du  genre  entéral¬ 
gie  (colique),  de  sa  famille  des  entéroses. 

2°.  Quelle  est  la  nature  de  l’iléus  ?  Sennert  parait  l’avoir 
connue.  Observavi  adhùc  aliud  ilei  et  motus  intestinorum 
inversi  genus ,  neque  inflammatione ,  neque  ulli  causarum 
enumeratarum ,  sed  simpliciter  ex  anarrhopid  humorüm  a 
in  quodam  viro  hypochondriaco' ;  in  eo  enim  ità  humorés 
sursiirn  ex  hypochondriis  vergebant ,  ut  non  solùm  epilep-. 
ticus  et  cœcus  Jieret,  sed  ut  etiam  clyslerem  vomitu  reji- 
ceret ,  et  abundavit  ille  vir  muliis  crudis  humoribus.  Celte 
mauvaise  théorie  des  humeurs  ne  lui  a  point  caché  l’un  des 
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des  caractères  essentiels  de  la  maladie,  l’inversion  dix  mouve¬ 
ment  péristaltique  des  intestins.  Sauvages  la  définit  :  Morbus 
acutus  dolore  abdominis ,-  borborygmis  ,  alvi  constipation'e  et 
vomitione  sub  Jinem  stercoraceâ ,  stipatus.  Van  Swiéten  ne 
voit  dans  l’iléus,  comme  le  médecin  de  Marc- Aurèle,  qu’une 
entérite  qui  ne  permet  pas  le  passage  des  matières. 

Une  expérience  de  Peyer  jette  un  grand  jour  sur  la  nature 
du  volvulus;  il  a  vu  le  volvulus  se  produire  d’une  manière 
bien  caractérisée  sjh?  des  grenouilles  dont  il  irritait  les  intes¬ 
tins.  Ainsi  cette  irritation  ,  cause  première  du  mouvement 
convulsif  qui  frappait  toute  la  masse  intestinale-,  déterminait 
la  formation  d’un  étranglement  interne.  Toutes'  les  observa¬ 
tions  exactes  d’iléus  prouvent  que  le  même  phénomène  a  lieu 
dans  l’homme.  Si  une  irritation,  de  causé  interne,  sé  jette  sur  le 
canal' intestinal ,  aussitôt  ce  long  canal  entre  dans  des  convul¬ 
sions  violentes;  l’intestin  grêle,  libre  61110113111  dans  l’abdo¬ 
men,  se  meut  en  mille  sens  divers  ;  des  volvulus  se  forment  et 
se  dégagent  à  chaque  instant.  Mais  si  une  cause  quelconque 
ne  permet  pas  ce  dégagement ,  i’ étranglement  interne  persisté, 
et  devient  le  point  d’irradiation  de  plusieurs  symptômes  très- 
graves  qui  changent  complètement  le  caractère  de  la  maladie 
primitive.  Avant  et  après  la  formation  de  ce  désordre  acciden¬ 
tel  (car  il  n’est  jamais  une  suite  necessaire  de  l’iléus ,  quelque 
intense  qu’on  puisse  supposer  celui-ci  )-,  le  mouvement  péris¬ 
taltique  des  intestins  interverti  ,  cause  et  la  constipation,  et  les 
vomissemens.  Ces  convulsions  violentes  doivent  nécessairement  - 
exciter  d’affreuses  douleurs ,  niais  le  malade  j ouit  de quélques 
momens  de  relâche ,  parce  qu’elles  ne  sont  pas  continues  ,  et 
que  le  même  mouvement  spasmodique  qui  a  produit  les  vol-- 
vulus,  les  dégage: pour  les  former  et  les  dégager  de  nouveau. 

Ainsi  l’iléus ,  qui  est  une  espèce  du  genre  colique ,  appartient 
a  la  classe  si  nombreuse  des  maladies  par  irritation  ;  lorsqu’il 
s’est: compliqué  d’étranglement  interne,  son  caractère  change , 
et  il  ü’est  plus  la  maladie  principale.  L’irritation  s’est-elle  fixée 
sur  les  nerfs  des  intestins ,  ou  sur  leurs  parois  elles-mêmes? 
Question  oiseuse,  et  qu’il  importe  peu  de  résoudre. 

3°.  De  l'inversion  du  mouvement  péristaltique  des  intes¬ 
tins  dans  l'iléus.  Un  homme,  habitant-dé  Carcassonne,  éprouva, 
à  la  suite  d’une  inflammation  lente  du  pharynx,  une  affection 
très^vive  de  l’estomac  et’des  intèstitts.  Le  malade  ressentit  alors 
des -douleurs  qui  devinrent  de  jour  en  jour  plus  fortes,  qui  ne 
cédèrent  point  à  l’usage  des  médicameus  les  plus  doux  ,  qui 
s’aggravèrent  même  par  lesbairts  d!eau  tiède,  et  qui  rhoritèrent 
à  un'  tel  degré  de  violence,  qu’elles  firent  perdre  le  sommeil 
et  le  repos.  A  cette  époque  de  la -maladie  , -, cet  individu,  quatre 
heures  après  son  dîner,  composé  habituellement  des  alimens 
al  35 
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les  plus  sains ,  sentait  à  la  re'gion  e'pigastrique  un  spasme  dou¬ 
loureux  ,  que  suivait  bientôt  un  vomissement  accompagné 
d’efforts  convulsifs.  Ces  vomissemens  consistèrent  dans  l’ex¬ 
pulsion  d’abord  d’alimensmal  digères,  puis  de  matières  abon¬ 
dantes  liquides ,  sans  goût  amer,  de  couleur  verte  foncée,  et 
-absolument  analogues  à  un  lavement  de  feuilles  et  de  fleurs  de 
mauve.,  qui  avait  e'té  pris  demi-heure  auparavant.  Deux  ou 
trois  autres  lavemens  furent  rejetés  par  la  même  voie.  Les  an¬ 
tispasmodiques  ,  les  délayans ,  les  sangsues  ,  un  vésicatoire 
camphré  sur  l’épigastre,  et  des  bols  composés  de  camphre, 
d’assa-fœtida  et  de  nitre  ,  guérirent  cet  iléus  dont  Barthez  nous 
a  conservé  l’histoire.  L’observation  suivante  ,  qui  appartient  à 
Mathieu  de  Gradibus ,  présente  des  effets  bien  plus  extraordi¬ 
naires  de  l’inversion  du  mouvement  péristaltique  des  intes¬ 
tins.  Une  jeune  fille ,  âgée  de  douze  ans  ,  fut  attaquée  de  l’iléus  ; 
la  constipation  fut  opiniâtre ,  et  elle  rejeta  par  le  vomissement 
les  matières  fécales  et  des  lavemens  entiers.  Les  phénomènes 
duraient  depuis  trois  jours,  lorsqu’on  plaça  un  long  supposi¬ 
toire  dans  l’anus  ;  aussitôt  il  remonta  dans  les  intestins ,  arriva 
à  l’estomac ,  et  fut  rejeté  par  le  vomissement.  Deux  autres.sup- 
positoires  parcoururent  le  même  chemin.  Ce  fait,  surchargé  de 
détails  meiveilleux  ,  ne  mérite  aucune  confiance, 

Barthez  observe  que  dans  la  passion  iliaque  le  mouvement 
antipéristaltique  domine  sur  le  péristaltique,  et  il  rappelle 
que  Schwartz  a  prouvé,  par  des  expériences  directes,  que 
cette  inversion  peut  avoir  lieu  et  produire  le  vomissement , 
lorsqu’on  pique  divers  endroits  du  cerveau  et  du  cervelet ,  bu 
les  nerfs  dits  de  la  cinquième  paire  près  de  leur  origine,  ou 
les  plexus  mésentériques  j  et  que  Brunner,  en  irritant  les  intes-. 
tins  ,  même  dans  divers  animaux,  y  a  excité  des  convulsions 
qui  ont  fait  remonter  les  matières  excrémentitielles  dans  l’es¬ 
tomac,  d’où  elles  ont  été  chassées  par  le  vomissement.  On 
ti’ouve  plusieurs  exemples  de  ce  phénomène  dans  Yan  Swié.- 
ten  ,  De  Haën ,  Morgagni ,  et  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’iléus  ; 
le  rejet- des  lavemens  et  des  matières  fécales  ne  peut  être  nié  ; 
mais  comment  admettre  celui  des  suppositoires  ? 

Cepèndant  les  matières ,  même  les  liquides ,  ne  devraient 
pas  pouvoir  traverser  la  valvule  de  Bauhin  ;  comment  donc 
forcent-elles  ce  passage  ?  Peux  explications  de  ce  phénomène 
ont  été  données ,  l’une  par  De  Haen ,  l’autre  par  Barthez.  Sui¬ 
vant  le  premier,  le  mouvement  antipéristaltique  est  si  violent , 
il  presse  avec  tant  de  force  les  matières  renfermées  dans  le  tube 
digestif,  contre  la  valvule  de  l’iléon,  que  celle-ci  est  entière¬ 
ment  alongée,  distendue,  et  que  son  anneau  disparaît.  L’ex¬ 
plication  de  Barthez  est  beaucoup  plus  vraisemblable  -,  il  pense 
que  dans  le  cas  où  le  mouvement  antipéristaltique  chasse  du 
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colon  dans  l’iléon  le  liquide  qui  avait  été  reçu  en  lavement , 
l’anneau  de  la  valvule  de  l’iléon  se  relâche  spontanément,  par 
un  effet  de  l’affection  contre  nature  qu’éprouve  alors  le  prin¬ 
cipe  vital.  Barthez  fait,  comme  Tulpius,  une  partie  animée 
de  la  valvule  de  Bauhin. 

Que  cette  théorie"  soit  juste  ou  non,  le  rejet  des  lavemens  et 
des  matières  fécales  par  l’inversion  du  mouvement  péristal¬ 
tique  des  intestins,  et  le  vomissement,  n’en  sont  pas  moins  un 
fait,  et  F  un  des  caractères  essentiels  de  l’iléus. 

II.  Causes  de  l’iléus.  Je  ne  m’occuperai  point  des  cause» 
prochaines  de  l’iléus  ;  que  pourrais-je  dire  d’utile  sur  un  tel 
sujet?  Quelques  auteurs  ont  admis  la  présence  d’un  liquide 
agissant  sur  la  sensibilité  des  intestins;  et  M.  Guérin  Des¬ 
brosses  suppose  que  l’humeur  muqueuse  sécrétée  par  les  cryptes 
intestinaux  est  altérée  dans  ses  propriétés.  Un  iléus  à  colo  pi~ 
tuitd  iiifarcto  a  été  établi  par  Salius  Diversus ,  Fernel  et  Sau¬ 
vages.  Parmi  les  causes  qu’on  appelle  éloignées ,  quelques-unes 
sont  individuelles  ;  d’autres  sont  hygiéniques.  L’iléus  est  una 
maladie  de  tous  les  âges ,  mais  cependant  plus  particulière  à. 
l’enfance ,  suivant  la  remarque  d’ Arétée ,  qui  rend  raison  de 
ce  fait ,  par  la  plus  grande  fréquence  de  la,  crudité  des  humeurs 
à  cette  époque  de  la  vie.  Cette  explication  n’est  pas  très-satis¬ 
faisante.  Les  deux  sexes  peuvent  etre  frappés  également  par  la 
passion  iliaqué  ;  il  en  est  de  même  de  tous  les  tempéramens  ; 
cependant  le  tempérament  nerveux  prédispose  davantage  à 
cette  névrose  que  les  autres ,  et  on  le  remarque  dans  un  grand 
nombre  des  malades  atteints  d’iléus.  Certaines  idiosyncrasies; 
sont  ,  à  quelques  égards ,  des  prédispositions  à  l’iléus  ;  telle  est 
une  motilité  extrême  du  système  nerveux,  mais  surtout  un  état 
habituel  de  constipation.  Beaucoup  des  individus  chez,  les¬ 
quels  les  intestins  sont  agités  par  des  mouvemens  convulsifs  , 
et  forment  des  volvulus ,  éprouvaient  depuis  fort  longtemps 
une  constipation  opiniâtre  et  des  flatuosités. 

Hippocrate  dit  que  l’iléus  est  plus  fréquent  en  automne  que 
dans  les  autres  saisons  j  suivant  Arétée,  on  l’observe  plus  sou¬ 
vent  en  été  qu’au  printemps  ;  et  dans  les  autres  saisons  ,  plus 
souvent  en  automne  qu’en  hiver.  Une  cause  fort  commune 
d’iléus  est  le  refroidissement  subit  du  corps  lorsqu’il  est  en 
sueur.  S’il  faut  croire  Hoffmann ,  cette  névrose  peut  être  déter¬ 
minée  par  l’usage  de  pain  mal  cuit,  de  substances  amilacées, 
de  fruits  peu  mûrs;  par  la  privation  des  bo'.ssons  pendant  le 
repas.  L’iléus  a  suivi  plusieurs  fois  l’ingestion  imprudente  de 
boissons  froides  dans  l’estomac,  pendant  que  le  corps  était  en 
sueur.  Arétée  a  fait  cette  remarque.  L’abus  des  liqueurs  spiri- 
tueuses  peut  irriter  violemment  le  tube  digestif;  il  est  entré 
souvent  en  convulsions ,  et  son  mouvement  péristaltique  a  été 
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interverti,  à  la  suite  de  l’administration  intérieure  de  plusieurs 
substances,  vénéneuses,  lîonnet  rapporte,  d’après  Fernel ,  une 
observation  d.’iléus  qui s.u,ççèda  à.  1, 'ingestion  d’ast.ripgens  éner* 
giqp.es..  Suivant  M.  Raisin.,  l’iléus, doit  être  compte  parmi  les 
accïdèns  si  multipliés  qui  peuvent  suivre  les  indigestions.  La 
suppression  des  évacuations,  habjfuélles,  mais  surtout  de  la 
sueur,  a  causé  souvent  cette  maladie;  des. exercices  pénibles,  de 
grand?  njpuyemens ,  de  fortes  secousses,  des  sauts  lorsque  1’es- 
tomae  est  rempli  d’aiim,ens;  des.  marches  forcées,  pendant  un 
temps,  très-chaud,  l’ont  déterminée  quelquefois.  Elle  peut  être 
le  résultat  funeste  d’un  affection  mpi;aje  vive;  la  colère,  la 
frayeur,  des  chagrins  violons. 

Je  rangerai  parmi  les  causes  qui  viennent  du  dehors,,  les. 
coups,  les-,  chutes  sur  1.’ abdomen  pendant-  le  travail  de  la  di¬ 
gestion.  Les  causes,  qui  viennent  du  dedans  sont  fort,  multi¬ 
pliées.  De  ce  nombre  sont,  la  suppression,  la  répercussion 
de  quelques  maladies,  cutanées  et  du  vice  arthritique;  une 
lésion  sympathique  des  intestins.;  l'oblitération  du,  capal  in¬ 
testinal  par  une  adhérence  contre  nature  de  l’appendice  cœcaîfi,, 
ou  d’une  appendice  intestinale  ;  par.  l’ entortillement,  accidentel; 
de  Pune.de  ces  appendices  d!intestim,.qa.s  rare  d’étraoglemept 
interne,  qu’il  ne  faut  pas  prendre  pour  l,e  yolyulus;  parla, 
coaixtatfon  spasmodique,  d’une  portion  du  tube  digestif;  par, 
le  développement  d’une  tumeur,  dans;lës,  parois,  de  l’intestin, 
lui-même;  par  la  formation  et,  l’adhéixuce  d’une  blïde  épi¬ 
ploïque;  par  1,’ accumulation  et  la  rétention  des  matières  fé¬ 
cales;  par  la 'présence  des  vers  :  ici  i};  y  a  irritation  et  obstacle, 
au  cours  des,  matières,  fe'cales  ;  par  l’entérite ,  un  étranglement 
externe  ,  une  collection  extraordinaire  de.  gaz  dans.  1;  intestin. 
L’iléus,  peut  être;  l’effet,  consécutif  d’une,  tumeur,  de  l’anus. 
(Tulpius),  d’une  tumeur. sgfiiraeuse  du  pancréas,  (Ixercbriu- 
glus,),  ou.de  mésentèt£,(  Laînice  de  Hilden,).  L’imperforation. 
de  l’anus  s’est  accompagnée  souvent  de  tous  les.  sym  ptom.es.de, 
la  passion,  iliaque,  Je  ne- compte  pas,  avec  quelques  auteurs, 
parmi. ses,  causes  ,  l'invagination  des, intestins;  car  je  nie  for*, 
mel  lemçnf,  que  cette  ininsrsusception  jouisse  jamais.  être  upe, 
maladie. primitjv.e,  et.  exister  sans  avoir,  été  précédée  par  l’iléus. 

III.  Mutations .  et  copv.ersions  de  l'iléus.  L’iléus,  nerveux, 
est  le  véritable  type  de  cette  maladie  ;  il  n’y  apoint  de  lésion, 
idiopathique,  sympathique,  ou  organique  des  infestins;  les. 
parties  voisines  ne  sont’ pas  malades;  l’irritation,  fixée  sur  le 
tube. digestjf,  et  la, constipation  opiniâtre  qui,.  ainsi  que  le.  \.o- 
missgmept ,  succèdeà  i’înv.ersion  du.  mouvement  péiistaitique.,_ 
constituent  uniquement  celte  névrose.  Mais  elle  ne  conserve  pas. 
toujours,  cç  caractère.  Lorsque  l’intpstin,  agite  par.  des  cour 
vuisions,  violentes,  s’est  invaginé  ou,  élrangfo  d’une  manière 


ILE  5% 

quelcohcpie,  l'inflammation  lè  frappe  bientôt,  une  péritonite 
très-grave  se  déclare ,  l’epiploon  suppure ,  l’intestin  se  gan¬ 
grène  ,  et  'le  malade  succombe  sous  tant  d’accidens ,  dont  un 
'seul  peut  le  faire  périr.  Alors  l’iléus  n’est  pas  la  maladie  es¬ 
sentielle,  il  n’existe  plus.  L’entérite,  la  péritonite  peuvent 
changer  le  caractère  de  cette  névrose,  sans  la  coïncidence 
d’un  étranglement  interne  ;  et  lès  Vomissemens  des  matières 
contenues  dans  le  tubè  digestif,  àVec 'constipation  opiniâtré  , 
ont  lieu  lors  même  qu’il  n’y  a  pas  oblitération  du  canal  in¬ 
testinal ,  désordre  dont  ils  sont,  au  reste,  les  symptômes  iné¬ 
vitables.  Si  nous  possédons  si  peu  de  bonnes  observations  strr 
l’iléus ,  c’est  que  ïaplupart  des  auteurs  ont  décrit,  sous  ce  nom , 
l’une  dé  ses  complications,  ou  une  variété  quelconque  d’étrangle¬ 
ment  interne.Tândis  que  celui-ci  aphélie  iléus  une  Colique  légère, 
cet  autre  donne  au  volvülus  la  même  dénomination.  De  toutes 
les  conversions  de  l’iléus,  l’inflammation  est  la  plus  ordinaire, 
et  sa  nature  le  rapproche  beaucoup  de  cé  caractère.  Les  intes¬ 
tins  ,  qué  le  scalpel  de  Peyer  irritait  au  point  de  les  faire  iriva- 
giner,  n’ étaient  point  enflammés  encore  ;  ceilx  que  là  présence 
des  vers  fait  entrer,  pour  quelques  instans  et  à  des  reprisés 
fréquentes  ,  èn  convulsions,  nê  le  sont  pas  non  plus;  il  y  a 
donc  une  différence  réelle  entré  l’irritatina  et  la  phlegniasi'e. 
Mais  l’irritation,  dans  l’iléus,  devient  soüVent  une  inflamma¬ 
tion.  Les  mutations  de  Cette  inflammation  peuvent  être  une 
induration,  un  rétrécissement,  mais  beaucoup  plus  sdüVèht  la 
gangrène  d’une  portion  d’inlestih  plus  ou  moins  considérable. 

IV.  Caractère.  L’iléüs  est  ordinairement  idiopathique;  tel 
est  celui  qui  succède  à  I’ingëstion  des  poisons ,  des  boissons 
froides,  pendant  que  le  coips  est  en  sueur,  à  un  refroidisse¬ 
ment  subit,  a  üh étranglement  accidentel.  Il  peut  être  sympa¬ 
thique.  Il  ést  symptomatique ,  lorsqu’il  se  déclaré  pendant  le 
cours  dés  fièvres  ,  ou  par  suite  d’un  étranglement  interné.  En¬ 
fin,  il  est  métastatique,  puisqu’on  l’a  vu  résulter  dé  là  rétro¬ 
pulsion  de  là  goutte  et  des  maladies  Cutanées. 

V.  Mode  de  propagation.  Cette  névrosé  paraît  n’êtrë  que 
sporadique.  Cependant  Sydénham,  dont  l’autorité'. est  puis- 
saute,  dit  qu’elle  marchait  épidémiquement  ail  début  dés 
fièvres,  dans  les  atttiéés  1661  ,  fil,  63,  et  64-  Il  ne  là  regarde 
toutefois  que  comme  un  épiphénomène  déterminé  lèplûs  sOüvent 
par  une  extension ,  au  tube  intestinal ,  dés  contractions  spas  ¬ 
modiques  dé  l’organe  principal  de  la  digestion.  Avicenne  t-t 
Schenkius  ont  eu  tort  de  le  croire  cOntagieüx.  Casimir  Médicus 
cite  un  exemple  d’iléus  périodique.  Un  homtnè  de  vingbneuf 
ans,  dont  là  vie  avait  été  fort  déréglée,  était  pris,  depuis 
quinze  ans,  aux  fêtes  de  Noël,  d’un  vomissement  qiii  en¬ 
traînait  les  matières  restantes  des  digestions,  et  il  ne  rendait 
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par  l’anus  qu’un  liquide  qui  sortait  comme  par  goutte.  Cet 
état  durait  jusqu’au  printemps,  et  cessait  spontanément  alors. 
Est-ce  bien  là  un  iléus  ?  Olaiis  Borrichius  a  cru  l’iléus  conta¬ 
gieux.  Relation  mihi  nuper ,  dit-il ,  à  medico  è  Jama'icâ  re¬ 
verso,  iliacam  passionem  malum  illic  endemicum ,  crudeli- 
ter  regnare.  Seque  in  aliquot  subjectis  quœ  ista  lues  con- 
Jecerat,  à  morte  cultro  observasse ,  intestina  in  se  invicerp 
spirœ  modo  contracta  arctiori  ;  cœterum  duplicata  in  se 
involvi ;  haud  aliter  ac  gladius  vaginœ  inseritur,  aut  vitrum 
angustius  capaciori  solet  includi.  On  a  décrit  une  variété  d’iléus 
Sous  le  nom  d’iléus  indien. 

VI.  Marche ,  durée.  La  marche  de  l’iléus  est  rapide ,  et  sa 
durée  courte  ;  l’aigu  dure  de  un  à  trente  j  ours  ;  le  chronique, 
si  toutefois  il  y  a  un  iléus  chronique,  question  que  nous  agi¬ 
terons  ailleurs ,  peut  se  prolonger  très-longtemps. 

On  trouve  des  détails  d’un  grand  intérêt  dans  l’histoire  des 
maladies  qui  régnèrent  à  Breslaw  en  1702.  Per  trimestre  hoc 
spatium ,  volvuli  exempluni  in  fœmind ,  quœ  per  totam 
■vitam  quanlinnmeminerat,  alvo fueral  tardiori ,  conspeximus, 
de  vago  sed  exquisitissimo  dolore,  circa  umbilicum  conque- 
rebatur;  et  ob  cruciatus  acerbitatem ,  mortem  crebro  eorpec- 
tabat ;  quod  de  aliis  iliosis  jam  notavit  Aretœus.  Prœtereà 
Jixum ,  eumque  acutissimum  dolorem ,  in  inguine  dextro 
sensit  ;  de  quo  acerbissimè  etiam  oUm  notavit  juvenis  ;  qui 
post  lac  et  vinum  copiosè  haustum  ac  lactucam  exœsluante 
corpore.  eodem  die  ingestam  in  passionem  iliacam  inciderat. 
Hœcce  -verà  doloris  sedes  ,  confirmare  videtur,  eorum  sen- 
tentiam  ,  qui  partern  affectant  statuunt  esse  iléon ,  aut  po- 
tiiis  Jinem  ïlei  ;  et  certè  iléon  ità  confirmatum  est ,  ut  in  ejus 
anfractibus  excrementa  crassa  immorari  queant  ;  meatus 
quoqué  in  Jine  angustior .  quiun  in  aliis  locis;  et  si  Hildanum 
audiamus ,  in  facilem  consensum  trahit  valvulam  coli,  eam- 
qüe~ constringit  ;  quo  ipso  transitas  excrementorum  omninb 
prohibetur.  Itaque  in  ed  sumus  sententid ,  quotiescumquè  à 
Jœcibus  induratis  ab  assumptis  aut  déglutis ,  ckordapsus 
oritur  iléon ,  aut  potiùs  ileijinis ,  maxime  omnium  cfficialur , 
ac  si  hujus  mali  causa.  Après  avoir  disserté  sur  les  causes  va¬ 
riées  de  l’iléus,  ou  plutôt  de  l’oblitération  des  intestins,  les 
médecins  de  Breslaw  reviennent  à  leur  malade.  Admodùm 
inquiéta  erat ,  et  crebro  sese  jactabat  ;  quod  etiam  aliis  iliacis 
familiare  adeo,  ut  Cœlius  Aurelianus  hoc  malum  arbitretur 
dici  volvuluni ,  quod  quos  istud  exagitat ,  prœ  doloris  ve- 
Tiementiâ  convolvantur ,  nec  quiescere  possint.  Manifestâ 
quand  morbi  sic ,  inflammatoriœ  Jebris  aderant  indicia. 
Nul  effet  des  lavemens,  des  fomentations,  des  cataplasmes  et 
de  la  saignée.  Sed  ad  illam  plané ,  .sese  persuadere  non  pa~ 
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tiebalur,  ad  injlammationem  itaquè  tollendam  ;  et  dolores 
leniendos  conversi  sumus ,  sed  frustra  lahoravimus.  Cüm  per 
biduum  artis  præsidia  nullum  ei  levamen  attulissent ,  ab  iis 
■abstinere  detrevit.  Circa  vesperam  diei  sexti\  vomitus  énor¬ 
mes  superveniebant ,  ac  negato  per  tôt  dies  ,  per  infcriora 
fœcibus  exitu ,  per  os  stercqra  ejiciebantur  motu  peristallico 
intestinorum  inverso.  Inter  mille  tormina ,  ferè  deficiend ,  ac 
per  très  varios  vomitus  fatigatæ  ,  singultus  accedens ,  cüm 
incredibili  œstu  ventriculi  spem  faciebat  brevi  adfuturam 
mortem  tôt  votis  desideratam  ,  quàtn  imperterrito  anima 
expectavit. 

VII.  Type.  Le  type  de  l’iléus  nerveux,  dans  son  e'tat  de 
simplicité,  est  rémittent  ou  intermittent.  Les  douleurs  atroces 
que  cette  maladie  fait  éprouver  ne  sont  pas  continuelles  ;  elies 
cessent  complètement ,  et  reviennent  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés.  Quelques  auteurs  ont  cru  avoir  fort  bien 
expliqué  leur  intermittence,  en  disant  qu’elles  disparaissent 
lorsque  le  volvulus  se  dégage,  et  se  font  sentir  de  nouveau, 
quand  l’intestin  s’invagine  ou.  s’entortille.  Mais  ces  douleurs 
sont  indépendantes  du  volvulus ,  et  existent  dans  l’iléus ,  qui 
ne  présente  pas  cette  complication  comme  dans  celui  qui  l’a 
déterminée.  M.  Alibert  a  donné  ses  soins  à  un  malade  qui  pas¬ 
sait  plusieurs  heures  dans  un  calme  parfait;  on  croyait  alors 
à  un  commencement  de  guérison,  mais  cette  espérance  était 
bientôt  déçue,  et  on  voyait  reparaître  tous  les  symptômes  de 
la  passion  iliaque.  Lorsque  l’iléus  s’est  compliqué  de  volvulus, 
d’inflammation ,  ou  d’une  espèce  quelconque  d’étranglement 
interne ,  Son  type  est  continu ,  mais  ce  n’est  plus  l’iléus.  Les 
rémittences  de  celui  qui  est  simple,  sont  quelquefois  très- 
courtes. 

VIII.  Symptômes.  L’invasion  presque  touj  ours  subite  a  lieu 
trois  ou  quatre  heures  ap^ès  le  repas  ;  elle  est  lente  quelquefois, 
alors  elle  est  annoncée  par  plusieurs  symptômes  précurseurs  ; 
pesanteur  dans  un  point  de  l’abdomen ,  dégoût ,  difficulté  des 
digestions ,  coliques  ,  nausées ,  vomissemens  plusieurs  heures 
après  le  repas.  Lorsque  la  maladie  est  déclarée,  le  malade 
ressent  une  douleur  déchirante  autour  de  l’ombilic  et  dans  le 
trajet  du. colon-;  elle  est  si  forte,  que  les  malades,  en  proie 
à  des  souffrances  horribles,  appellent  la  mort  à  grands  cris, 
se  courbent  en  avant,  se  replient  sur  eux  -  mêmes,  et,  dans 
l’anxiété  extrême  qu’ils  éprouvent,  se  roulent,  se  tordent  de 
cent  manières  différentes.  Leur  attitude  et  les  douleurs  qui  les 
déchirent,  ont  fait  nommer  leur  maladie  miserere.  La  soif 
est  dévorante  ;  quelquefois  ils  éprouvent  une  vive  sensation 
de  froid;  la  salivation  est  un  phénomène  qu’a  remarqué  Cœlius 
Aurélianus.  Dès  le  début  de  cette  névrose,  pendant  que  le 
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malade  ne  ressent  encore  qu'une  douleur  errante  dans  l’abdo¬ 
men  ,  déjà  les  préludes  du  désordre  de  l’appareil  digestif  se 
déclarent  :  les  flatuosités,  les  éructations  frequentes  ,  mais 
saus  soulagement,  de-  borborygmes ,  annoncent  les  nausées: 
Bientôt  les  vojnissemens  commencent  ;  ils  ne  consistent  d’a-  . 
bord  que  dans  l’expulsion  de  matières  muqueuses,  alimen¬ 
taires,  bilieuses  ;  bientôt  ils  rejettent  et  les  lavemens  et  les  ma¬ 
tières  stercorales  elles -mêmes.  Ces  vomissemens  sont  souvent 
continuels,  et  soulagent  peu  le  malade.  L’abdomen  est  dur, 
gonfle',  douloureux 5  l’intestin  donne  au  tact  la  sensation d!une 
corde  tendue.  D’autres  fois  il  semble  au  malade  que  ce  conduit 
musculeux  est  agité  par  les  convulsions  les  plus  violentes.  Enfin 
la  j constipation  est  très -forte,  et  presque  toujours  opiniâtre. 
Tels  sont  les  effets  locaux  de  l’inversion  du  mouvement  péris¬ 
taltique  des  intestins. 

Une  irritation  si  violente  allume  rapidement  une  fièvre  gé¬ 
nérale  ,  et  tous  les  organes  de  l’économie  animale  sont  malades 
du  désordre  des  intestins.  Le  pouls  est  plus  ou  moins  altéré, 
petit ,  intermittent ,  irrégulier,  fréquent  ;  la  respiration  est  la¬ 
borieuse;  la  nullité  de  la  digestion  imprime,  en  peu  de  jours* 
un  caractère  de  prostration  extrême  g  tout  le. corps;  l’urine  est 
enflammée,  rougeâtre  ;  la  peau  sèche ,  et  couverte  quelquefois, 
dans  plusieurs  points  de  son  étendue,  d’une  sueur  froide.  L’in¬ 
somnie,  les  yeilles  opiniâtres,  les  convulsions  ,  le  délire,  des- 
lipothymies ,  le  liocquet ,  s’unissent  à  cette  série  de  symptô¬ 
mes,  et  lé  malade  succombe,  en  peu  de  temps,  à  la  violence 
de  ses  souffrances. 

Je  renvoie  ailleurs  l’indication  des  symptômes  de  l’iléus  qui 
s’est  compliqué  de  volvulus,  ou  d?une  variété  quelconque  d’é¬ 
tranglement  interne,  et  je  ne  parle  ici  que  de  la  maladie  dans 
son  état  de  simplicité.  Ses  symptômes  n’ont  pas  toujours  tant 
de  violence ,  et  souvent  les  paroxjssmes  affectent  une  sorte 
d’intermittence  dans  leur  retour.  Tantôt  l’iléus  suitune  marche 
graduelle  avant  d’arriver. à  son  plus  haut  degré  de  violence  ; 
tantôt  il  y  parvient  dans  un  espace  de  temps  extrêmement 
court.  Pendant  sa  durée ,  le  visage  des  malades  est  pâle,  triste, 
grippé;  les  yeux,  sont  ternés ,  les  regards  sombres,  abattus;  la 
physionomie  est  enfin  celle  qui  est  propre  aux  maladies  ab¬ 
dominales. 

IX.  Diagnostic.  Il  est  plusieurs  maladies  qui  ont  des  traits 
de  ressemblance  avec  l’iléus  ;  ét  le  médecin  ne  peut  se  promettre 
toujours  dene  les  pas  confondre. 

x°.  IJ  entérite.  Dans  l'entérite,  la  douleur  est  fixe,  elle  occupe 
tout  l’abdomen,  et  elle  est  continue,  ou  fort  rarement  rémittente; 
dans  l’iléus,  elle  est  atroce,  et  bornée  ordinairement  aux  environs 
de  l’ombilic  otdan-s  le  trajet  du  colon.Le  vomissement  peut  exister 


ÎLE  553 

dans  l’une  et  1* autre  maladie  ;  mais  il  est  un  épiphénomène  de  la 
première,  et  un  caractère  essentiel  de  la  seconde.  Celui  de  la 
passion  iliaque  est*  continuel,  et  remarquable  autant  par  sa 
violence  que  par  la  nature  des  matières  expulsées.  L’inversion 
du  mouvement  péristaltique  des  intestins,  n’est  pas  un  symp¬ 
tôme  de  leur  inflammation.  11  y  a  ordinairement  diarrhée  re¬ 
belle  dans  l’entérite,  et  constipation  dans  l’iléus.  Leurs  causes 
ne  diffèrent  pas  moins  que  leurs  signes. 

2°.  La  rétention  des  matières  fécales  dans  les’  intestins.  Si 
leur  cavité  est  oblitérée  entièrement,. tous  les  symptômes  de  là 
passion  iliaque,  constipation-  opiniâtre,  vomissemens,  se  suc¬ 
cèdent.  Mais,  dans  ce  cas,  ils  ont  été  précédés  par  une  longue 
constipation,  ou  un  repas  fort  abondant;  le  malade  éprouve 
une  tension  avec  pesanteur  dans  l’abdomen ,  et  un  poids  vers 
le  périnée  ;  on  sent ,  en  palpant  le  ventre ,  les  intestins  durs , 
tendus  ,  et,  quelquefois  fort  distinctement  ,  l’amas  de  matières 
fécales  dans  la  direction  du  colon,  ou  d’un  autre  intestin.  Les 
lavemens,  si  puissans  dans  les  cas  ordinaires  de  constipation, 
ne  produisent,  presque  toujours,  aucun  soulagement  dans 
l’iléus. 

•  3°.  Une  hernie  étranglée.  Quelle'que  soit  la  cause  de  l’obli¬ 

tération  du  canal  intestinal^  la  constipation  et  l’inversion  de 
son  mouvement  péristaltique ,  en  sont  les  effets  infaillibles. 
Mais,  dans  l’iléus,  les  viscères  abdominaux  ne  sont  ni  déplacés', 
ni  étranglés.  Les  signes  généraux  de  la  constriction  des  intes¬ 
tins  par  cause  externe,  sont  les  suivans  :  impossibilité  de  faire 
rentrer  la  hernie,  très  -  réductible  auparavant;  douleur  per¬ 
manente  qu’augmentent  tout  contact  extérieur,  la  toux,  le 
vomissement,  et  qui,  locale  d’abord,  envahit  peu  à  peu  tout 
l’abdomen.  Dans  l’iléus,  elle.est  déchirante,  atroce;  l'altitude 
du  malade  est  particulière  ;  son  corps  est  replié  sur  lui- même. 
L’examen  du  déplacement  des  intestins  par  l’une  des  ouver¬ 
tures  de  l’abdomen ,  suffit  pour  faire  distinguer  l’iléus  d’une 
hernie  étranglée.  Une  hernie  et  l’iléus  peuvent  exister  ensemble.. 

4°.  Un  étranglement  interne  de  l’intestin.  Lorsque  ce  dé¬ 
sordre  funeste  succède  à  l’iléus ,  son  diagnostic  consiste  dans- 
la  permanence  et  la  violence  plus  grande  de  la  constipation 
et  des  vomissemens;  dans  le  développement  et  l'énergie  des 
symptômes  inflammatoires ,  et  peut-être  encore  dans  la  fixité 
de  la  douleur.  Au  reste,  je  crois  à  peu  près  impossible  de  pou¬ 
voir  décider  si,  dans  un  iléus  fort  intense,  il  y  a  ou  il  n’y  a 
pas  étranglement  interne.  La  continuation  de  ses  symptômes 
au  même  degré  d’énergie ,  et  le  dépérissement  rapide  du  ma¬ 
lade,  sont  de  grandes  probabilités,  mais  non  la  certitude.  Mal¬ 
heureusement,  il  importe  peu  de  savoir  si  l’intestin  est  entor¬ 
tillé,  invaginé,  ou  simplement  violemment  agité  par  des  mou- 
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vemens  convulsifs,  comme  j’espère  le  démontrer  ailleurs.  Lors¬ 
que  Te'tranglement  interne  résulte  d’un  désordre  accidentel,,  par 
exemple ,  du  passage  de  l’intestin  à  travers  une  déchirure  de 
l’e'piploon,  les  auteurs  donnent  pour  signes  de  cette  maladie, 
un  craquement  entendu  par  le  malade;  une  douleur  vive  qu’il 
ressent  au  momenl'même,  et  qui  précède  tous  les  symptômes 
inflammatoires  ;  là  fixité  de  cette  douleur  dans  un  point  de 
l’abdomen.  J’examinerai  ailleurs  quel  degré  de  confiance  mé¬ 
ritent  les  symptômes  attribués  aux  étranglemens  internes,  et 
quelles  inductions  thérapeutiques  un  homme  sage  doit  en  tirer. 
En  général,  il  y  a,  dans  ces  étranglemens,  moins  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  et  plus  de  phénomènes  inflammatoires  que 
dans  l’iléus. 

5°..  L’imperforation  de  l’anus .  L’examen  du  nouveau-  né 
fait  connaître  aussitôt  la  cause  des  vomisseméns  et  de  l’inflam¬ 
mation  du  Ventre. 

6°.  Les  coliques.  N’y  a-t-il  entre  une  colique  nerveuse  et 
l’iléus  d’autre  différence  que  le  degré  ?  Dans  les  coliques,  le 
vomissement  est  rare,  il  n’est  pas  continuel,  il  ne  consiste  ja¬ 
mais  dans  l’expulsion  des  matières  fécales;!  si  la  constipation 
est  quelquefois  si  forte,  qug  l’anus  est  rétréci  et  comme  enfoncé 
en  dedans  ,  d’autres  fois ,  et  plus  souvent ,  le  ventre  est  libre , 
ou  il  y  a  diarrhée  :  la  douleur,  dans  la  colique,  peut  prendre 
pour  siège  chacun  des  intestins,  et  envahir  tout  l’abdomen; 
dans  l’iléus,  elle  est  bornée  ordinairement  à  l’iléon^  et  offre 
d’ailleurs  un  caractère  particulier.  Il  y  a  donc  entre  ces  deux 
états  une  autre  différence  que  celle  du  plus  au  moins.  L’inver¬ 
sion  du  mouvement  péristaltique  des  intestins  est  le  caractère 
spécial  de  l’iléus,  et  manque  aux  coliques  nerveuses.  S’il  est 
une  colique,  comme  je  n’en  doute  pas  ,  il  est  une  espèce  par¬ 
ticulière,  et  ne  doit  pas  être  confondu  avec  les  coliques  ner¬ 
veuses. 

Quelquefois ,  lesmouvemens  convulsifs  excités  par  les  vers 
dans  les  intestins ,  sont  si  violens ,  qu’il  se  forme  des  vol- 
vulus  ;  ainsi  ,  la  colique  vermineuse  peut  s’accompagner  du 
même  désordre  accidentel  que  l’ileus ,  nouveau  motif  pour 
rayer  le  volvulus  (  ente'rele'sie  de  M.  Alibert  )  de  la  liste  des 
maladies  essentielles.  On  a  trop  multiplié  .les  genres  en  mé¬ 
decine. 

La  colique  minérale  ou  de  plomb ,  et  la  colique  végétale 
ou  de  Poitou ,  ont  des  signes  particuliers  qui  les  distinguent 
de  l’iléus.  Cependant ,  une  grande  analogie  dans  leurs  symp¬ 
tômes  réclame  toute  l’attention  du  médecin. 

X.  V 'iriëtes.  On  peut  les  établir  sur  différentes’ bases,  Quel¬ 
ques  auteurs  ,  ayant  égard  aux  causes  ,  ont  excessivement 
multiplié  les  espèces  d’iléus  ;  ainsi ,  ils  ont  fait  un  iléus  her- 
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nieux  ,  iléique  ,  pancréatique ,  météorique ,  physode ,  indien , 
spasmodique ,  calleux  ,  calculeux ,  inflammatoire ,  vénénique , 
volviileux  ,  atrétique  ,  etc.  11  est  inutile  de  faire  sentir  com¬ 
bien  cette  division  ,  basée  sur  les  causes  ,  est  vicieuse  ;  il  n’y 
a  aucune  différence  dans  les  symptômes  de  la  maladie;  son 
caractère  ne  varie  pas  ,  pourquoi  donc  établir  tant  d’espèces? 

D’autres  ont  eu  égard  à  l’état  des  propriétés  vitales  ;  quel¬ 
ques-uns  à  l’évidence  ou  à  l’obscurité  des  symptômes.  Barthez 
n’étabiit  que  deux  variétés':  l’iléus  aigu  et  le  chronique.  Un 
ecclésiastique  de  vingt-deux  ans  ,  dit  Bonnet ,  est  atteint  de 
frisson  et  de  fièvre;  la  nuit  suivante  est  fort  agitée  ;  le  vo¬ 
missement  se  déclare  ,  persévère  sans  relâche ,  et  rejette  du 
tube  digestif  des  matières  de  différentes  couleurs  ,  cendrées  , 
noirâtres  ;  une  douleur  atroce  se  fait  sentir  dans  tout  le  ventre  ; 
les  liypocondres  sont  élevés  et  tendus  ;  le  décubitus  est  im¬ 
possible  ;  la  fièvre  continuelle ,  la  constipation  opiniâtre  , 
l’agitation  extrême  ;  les  saignées  ne  procurent  aucun  sou¬ 
lagement  ,  et  le  malade  meurt  le  cinquième  jour.  Voilà  un 
iléus  aigu ,  et  il  l’est  quelquefois  davantage  encore.  J’em¬ 
prunterai  de  Barthez  un  exemple  de  l’iléus  chronique.  Une 
femme  d’une  constitution  délicate  et  très-sensible ,  est  prise, 
à  la  suite  de  longs  chagrins-,  d’une  diarrhée  rebelle ,  qu’elle 
croit  guérir  par  une  abstinence  excessive  ,  mais  elle  ruine  les 
organes  digestifs  et  augmente  beaucoup  son  irritation  habi¬ 
tuelle.  Depuis  cette  époque,  et  pendant  cinq  ans,  elle  res¬ 
sent  des  coliques  violentes  chaque  j  our ,  qui  reviennent  or¬ 
dinairement  deux  ou  trois  heures  après  le  repas  ,  et  se  ter¬ 
minent  par  le  vomissement  ;  un  jour,  elle  reconnaît,  dans 
les  matières  rejetées  de  l’estomac ,  l’odeur  et  la  saveur  d’un 
lavement  émollient  pris  depuis  quelques  heures.  L’arc  du  co¬ 
lon  paraît  être  le  siège  principal  des  douleurs  qui  se  diri¬ 
gent  de  l’épigastre  à  l’hypocondre  gauche  en  se  prolongeant 
vers  les  reins.  La  pression  de  l’abdomen  adoucit  leur  vio¬ 
lence.  Pendant  un  été  ,  la  malade  est  soulagée  par  une  abon¬ 
dante  transpiration  ;  mais ,  peu  de  temps  après,  l’état  habi¬ 
tuel  des  souffrances  augmente  d’une  manière  sensible.  Une 
grande  faiblesse,  une  maigreur  extrême  sont  le  résultat  né¬ 
cessaire  d’un  si  long  dérangement  de  la  nutrition  ,  et  cet  état 
de  dépérissement  est  aggravé  par  la  cessation  des  règles.  Di¬ 
vers  trailemens  ayant  été  employés  sans  succès ,  Barthez  pres¬ 
crivit  l’eau  tiède  en  demi -bains,  de  grandes  doses  de  nar¬ 
cotiques  ,  et  ces  moyens  produisent  peu  d’effets  ;  il  fait  placer 
sur  l’épigastre  un  grand  sachet  de  camphre  grossièrement  pilé , 
et  ordonne  des  onctions  sur  le  ventre  avec  l’huile  camphrée  , 
et  quelques  lavemens.  A  l’intérieur,  il  fait  prendre  des  ta¬ 
blettes  de  soufre  et  des  pilules  d’assa-fœtida  ,  de  camphre 
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et.de  nitre.  Une  enveloppe  de  flanelle  est  en  contact  jotûr 
et  nu.it  avec  la  péau.  Au  bout  de  trois  mois  dé  ce  traitement , 
la  malade  est  parfaitement  guérie. 

Je  ne  regarde  pas  comme  des  variétés  l’iléus  qui  existe  aVefc 
Une  maladie  organique  des  parties  voisines  ;  une  inflam¬ 
mation  du  tube  digestif;  un  étranglement  interne  par  adhé¬ 
rence  .  contre  nature.  Ces  maladies  sont  des  complications  r 
et  des  complications  beaucoup  plus  importantes  que  la  né¬ 
vrose  intestinale.  De  même,  je  ne  ferai  pas  un  iléus  Volva- 
leux  ;  car ,  quoique  l’entortillement  de  l’intestin  ou  son  in- 
tus;-suscéption  existent  quelquefois  dans  la  première  période 
de  l’iléus,  ces  désordres  accidentels  ne  sont  pas  une  maladie 
essentielle  ,  et  doivent  être  rangés  parmi  les  terminaisons  d'el'a 
névrose,  c’est-à-dire  de  l’irritation  qui  les  précède  constamment. 

XI.  Complications'^ 3e  toutes  les  complications  de  l’iléu's, 
il  n’en  est  point  de  plus  fréquente  et  de  plus  dangereuse  que 
l’entérite;  il  est  même  fort  difficile  de  supposer  une  irrita¬ 
tion  très-intense  et  de  quelque  durée  sans  -admettre  un  état 
inflammatoire.  Non-seulement-,  la  phïegmasie  s’empare  dés 
intestins  ,  mais  encore  elle  envahit  le  péritoine  ,  forme  de 
fausses  membranes  ,  organi  se  des  kystes  purülens ,  engorge 
excessivement  les  glandes  du  mésentère,  produit  des  ravages 
épouvantables  dans  l’abdomen,  et  frappe  souvent  de  mort 
les  '  organes  qui  en  sont  le  siégé.  L’ilétrs  peut  se  compliquer 
avec  plusieurs  maladies  organiques  des  parties  Voisines,  des 
tumeurs  squîrreuses  du  mésentère  ou  du  pancréas  ;  il  coïncide 
quelquefois  avec  la  néphrite  calcùleusé. 

XII.  L’autopsie  cadavérique  des  individus  morts  d’iléüs 
fournirait  dés  remarques  fort  intéressantes  ;  mais  les  livres 
réapprennent  rien  de  positif  sur  ce  point.  Barthez  ,  pour  bien 
caractériser  son  iléus  /exclut  toutes  les  affections  organiques 
des'  solides  ,  et  toutes  les  altérations  des  humeurs  ou  de  leurs 
mouvemens  naturels  qui  peuvent  causer  les  autres  sortes  de 
coliqucs..  D’ après  cette  théorie ,  on  ne  pourrait  trouver  sur 
le  cadavre  aucune  altération  dans  les  intestins  ;  cependant, 
il  est  probable  que  les  médecins  qui  ouvriront  les  cadavres 
d’individus  morts  d’iléus  simple  ,  sans  complication ,  sans  Vol- 
vulus  ,  sans  étranglement  interne,  trouveront  souvent  des 
traces  considérables  d’inflammation.  Il  n’y  a  pas  loin  dès  né¬ 
vroses  aux  phlegmasies.  Bonet  dit  qu’une  femme  âgée  de 
soixante  ans,  atteinte  d’une  colique  qui  dégénéra  en  passion 
iliaque  ,  rendit  des  matières  fécales  par  le  vomissement  huit 
jours  avant  sa  mort  ;  à  l’ouverture  de  son  corps  ,  on  trouva 
les  anfractuosités  du  colon  remplies  de  matières  fécales  comme 
brûlées  et  fort  dures.  Un  orphelin  mourut  de  l’iléus  ;  Hippo- 
îite  Bosc  dit  qu’on  trouva ,  auprès  du  cæcum ,  une  matière 


I L  É  55^ 

■darde  ,  comme  pierreuse  ,  qui  distendait  les  intestins  et  e'tait 
fort  adhérente.  De  pareilles  observations  ne  prouvent  rien  au¬ 
jourd’hui  où  l’on  exige  avec  raison  tant  d’attention  ,,  tant 
-d’exactitude  dans-  les  ouvertures  de  cadavres.  Les  auteurs  rap¬ 
portent  des  détails  d’an,  grand  intérêt  sur  l’autopsie  cadavéri¬ 
que  de  malades  qu’un  étranglement  interne  a,  fait  périr  ;  mais 
aucun  ne  dit  ce  qu’on  trouve-,  après  la  mort,  sur  les  sujets  qui 
ont  été  victimes  de  l’iléus.  On  ne  peut  pas- supposer  que  l'iléus 
puisse  causer  la  mort  sans- produire  quelque  altération  organi¬ 
que  ;  il  doit  être  nécessairement,  accompagné'  d-entérite  lors¬ 
qu’il  devient  très-intense  ,  et  la- phlegnaasie  ne  fait-  pas  dans  ce 
cas  l’essence  de  la  maladie  ,  mais, elle  la,  complique.  Gn  ne.  se¬ 
rait  donc  pas  une  raison  pour  ranger-  l’iléus,  parmi  ees;  inflam¬ 
mations  ,  ou  pour  le  rayer  de  là  liste  des  maladies  essentielles,, 
que  d’avoir,  trouvé  toujours  des,  traces  dephjegmasie,  ou,  même 
les  effets  de  la.  ghlogose  la  plus  forte ,  dans,  l’abdomem  des. 
individus  qui,  auraient  présenté  ,  pendant  leur  maladie*  tous, 
les  symptômes,  de  l’iléus. 

.  XJL  Terminaisons,  L’iléus,  comme  toutes  les  maladies, 
peut  se  terminer  par  la, santé  ,  une  autre  maladie  ou,  la  mort. 
La  terminaison  par  la,  santé  n’est  pas  trèsnace-;  les.  symptô¬ 
mes- de  l’irritation  diminuent  de  volume,  le  ventre,  se  lâche, 
le  vomissement  cesse ,  et  le  calme  se  rétablit  dans  ^appareil 
digestif.  Des  phénomènes  critiques  , -une  sueur  abondante  , 
une  urine  sédimenteuse ,  une  éruption,  cutanée  miliaire.pen- 
vent  favoriser  cette  terminaison  heureuse. 

L’iléus  se  convertitsouvent  en  une  autre  maladie.  Gette  partie: 
de  son  histoire  est  fort,  intéressante  ;  elle  comprend  l’étude 
des.  étrangleraens  internes,  sujet  qui  est  encore  entièrement 
neuf,.  Toutes  les, causes  qui  produisentlioblitération  du  canal 
intestinal,,- déterminent  infailliblement  la  passion  iliaque;  je 
dois,  donc  les  examiner,  successivement.  Quelques-uns  des  cas 
sjir.  lesquels, je  vais  m’arrêter.,  n’ont  qu’un  rapport  indirect 
avec  l’iléus;  mais  les  indications  thérapeutiques  qu’ils, présen¬ 
tent  sont.,  les.  mêmes  que  celles  des  étranglemens  internes  qui 
peuvent  accompagner  l’iléus,,  et  cette  raison  me  décide  a  les 
renfermer,  dans,  ie  même  cadre. 

Pe  l) oblitération  du  canal,  intestinal  par  une  causeinteme. 
Cette  oblitération  peut-être  l’effet  d’un, grand  nombre  de  cau¬ 
ses  ;  ces, causes- fournissent  une  base  très-convenable  pour  éta¬ 
blir,  les.  variétés.  1 

.  première  variété.  Entortillement  de  l’intestin ,  volvulus. 
M.  Adibert  a  donné  à  cette  variété  le  nom  d’eniérélésie;  M.  Pte- 
gna.ult  a  défiai  le  vplvulus  :  l’interruption  du  cou*s .des  ma¬ 
tières, propres  k.la  digestion,  sans  signe  extérieur  de  déplace¬ 
ment.  Mais  cette  interruption  se  présente,  avec  le  caractère  qu’il 
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demande,  dans  plusieurs  maladies  fort  étrangères  au  volvulus. 

Je  regarde  l’ entortillement  de  l’intestin  comme  le  résultat  ac¬ 
cidentel  des  mouvemens  convulsifs  qui ,  dans  l’iléus ,  agitent 
l’intestin  grêle.  L’irritation  forme  et  défait  à  chaque  instant 
ces  étranglemens  ;  mais  si  une  cause  quelconque  s’oppose  aù 
dégagement  des  anses  intestinales,  alors  il  existe  un  volvulus, 
un  étranglement  interne  ,  l’entérite  se  déclare ,  et  la  névrose  a 
cessé  d’exister.  Cette  théorie,  appuyée  sur  l’observation  des 
faits  ,  et  les  expériences  directes  de  Peyer ,  me  paraît  donner 
une  idée  juste  du  volvulus  ,  que  des  nosologistes  ont  placé  , 
fort  mal  à  propos ,  selon  moi ,  parmi  les  maladies  essentielles. 

Henricus  ab  Heers  a  disséqué  une  jeune  fille  ,  âgée  de  qua¬ 
torze  ans ,  qui ,  après  une  attaque  d’épilepsie,  fut  atteinte  d’une 
passion  iliaque ,  et  vomit  les  matières  fécales.  Il  trouva  vers  la 
fin  de  l’iléon  cinq  volvulus  r  chacun  de  la  longueur  du  doigt. 
Dans  les  uns  ,  la.  partie,  inférieure  de  l’intestin  était  introduite 
dans  la  supérieure  ;  et ,  dans  les  autres  ,  une  disposition  con¬ 
traire  avait  lieu.  Voilà  une  observation  qui  prouve  ,  comme 
je  l’ai  dit  ailleurs  ,  que  des  auteurs  ont  nommé  volvulus  l’in- 
tus-susception  des  intestins.  Une  femme,  dit  Bonet,  fut  ré¬ 
duite  à  un  état  désespéré  par  une  passion  iliaque.  Un  chirur¬ 
gien  militaire  osa  ouvrir  l’abdomen ,  tira  au  dehors  beaucoup 
d’intestins  avant  de  découvrir  l’entortillement,  et  le  dénoua, 
réduisit  l’intestin  ;  et  un  succès  complet  couronna  ses  soins. 
Plusieurs  critiques  très-fondées  rendent  cette  observation  fort 
suspecte.  Elle  a  été  communiquée  à  Bonet  par  un  homme  qui 
n’était  point  de  l’art,  et  il  pourrait  fort  bien  se  faire  qu’il  n’ait 
été  question  que  d’une  opération  ordinaire  de  hernie.  L’entor¬ 
tillement  de  l’intestin  n’est  pas  rare  dans  les  hernies.  Scarpaa 
trouvé  souvent  une  anse  d’intestin  tellement  entortillée ,  qu’il 
ne  pouvait  distinguer  le  bout  supérieur  de  l’inférieur  ;  et  de 
nouvelles  recherches  l’ont  convaincu  que  cet  entortillement, 
en  forme  de  8  ,  était  plus  commun  qu’on  ne  le  croit  commu¬ 
nément  ,soit  qu’il  ait  lieu  pendant  que  l’intestin  franchit  l’an¬ 
neau  sus-pubien,  soit  qu’il  ne  commence  à  se  former  que  lors¬ 
que  la  hernie  a  déjà  acquis  un  certain  volume. 

L’oblitération  du  canal  intestinal  produite  par  un  entortille-  , 
ment  interne,  est  une  variété  d’étranglement  qu’on  ne  peut 
observer  que  dans  l’intestin  grêle  ,  et  qui  est  beaucoup  plus 
rare  que  l’invagination  des  intestins.  Je  pense  que  ce  mot  vol- 
vulvus  lui  convient  spécialement car  il  est  dérivé  du  verbe 
volvere  qui  signifie  tourner  ,  rouler  ;  il  n’y  a  aucun  entortil¬ 
lement  dans  l’intus-susception.  Le  mot  nouveau  proposé  par 
M.  Àlibert ,  enterélésie ,  est  une  expression  énergique  qui 
peint  admirablement  bien  l’entortillement,  l’étranglement  d’une 
anse  intestinale. 
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deuxième  variété,  Intus-susception ,  ou  invagination  de 
l’intestin.  C’est  le  volvulus  de  la  plupart  des  auteurs.  Elle  se 
forme ,  comme  la  variété  précédente  ,  dans  les  convulsions  qui 
meuvent  en  tous  sens  la  masse  intestinale ,  et  l’invagination 
s’établit  et  se  dégage  plusieurs  fois  dans  plusieurs  points  du 
canal  digestif  ,  avant  de  persister  et  de  constituer  définitive¬ 
ment  un  étranglement  interne.  L’irritation  cause  les  mouve- 
mens  convulsifs ,  et  l’intus-suscéption  intestinale  est  l’effet  ac¬ 
cidentel  et  non  nécessaire  des  convulsions.  On  trouve  beaucoup 
d’exemples  de  cette  variété  dans  les  actes  d’Edimbourg ,  dans 
Lieutaud  ,  Becker  ,  Helmon  ,  Albinus  ,  Ludwig,  Hildan  ,  Le 
Blanc  ,  Sandifort,  et  De  Haën  ;  Hévin  en  rapporte  plusieurs. 
L’observation  de  Robin  (  Mémoire  d’ Hévin  )  est  curieuse.  Le 
coecum  et  la  plus  grande  partie  du  colon  étaient  invaginés  dans 
l’extrémité  inférieure  de  ce  dernier ,  et  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  rectum.  L’inlus-susception  commençait  à  plus  de 
douze  pouces  de  l’anus,  et  finissait  à  cinq  ou  six  pouces  au- 
dessus;  Garengeot  fut  appelé  pour  voir  un  malade  atteint  de¬ 
puis  quelques  jours  d’une  passion  iliaque  à  laquelle  on  avait 
opposé  les  sangsues,  l’émétique  ,  les  purgatifs  et  les  bains, 
outre  le  hoquet,  le  vomissement  et  la  suppression  des  selles, 
le  malade  se  plaignait  d’une  douleur  fixe  et  violente  à  la  par¬ 
tie  latérale  droite  de  la  région  lombaire ,  près  de  la  crête  de 
l’os  iliaque,  accompagnée  de  difficultés  d’uriner.  En  exami¬ 
nant  le  siège  de  cette  douleur ,  Garengeot  trouva  une  tumeur 
dure  située  dans  le  ventre,  sans  faire  aucune  saillie  au  dehors, 
et  qui  lui  parut  adhérente  au  péritoine  et  au  bord  supérieur 
interne  de  l’os  iliaque.  Cette  tumeur,  qu’il  ne  pouvait  distin¬ 
guer  qu’à  travers  lès  tégumens  ,  les  muscles  et  le  péritoine  ,  lui 
parut  longue  de  quatre  travers  de  doigt,  du  volume  du  bras, 
et  située  obliquement.  Garengeot  prédit  la  mort.  A  l’ouverture 
du  cadavre  ,  on  trouva  que  la  tumeur  était  formée  par  l’iléon 
qui  était  entré  dans  le  cæcum  et  le  colon ,  au  moins  de'  la  lon¬ 
gueur  de  quatre  travers  de  doigt. 

M.  Raisin  raconte  qu’une  fille  âgée  de  cinq  ans,  jouissant 
d’une  bonne  santé,  sentit  un  soir  des  douleurs  dans  l’abdo¬ 
men,  et  vomit  des  matières  muqueuses.  Ces  douleurs  persis¬ 
tèrent  sans  être  fort  vives ,  il  survint  des  anxiétés  prëcordiales  : 
quelques  selles  pendant  la  nuit  ne  procurèrent  aucun  soula¬ 
gement.  Appelé  le  lendemain  matin ,  M.  Raisin  trouva  l’enfant 
sans  connaissance  -,  le  pouls  était  petit  et  fréquent ,  le  ventre  un 
peu  douloureux  au  toucher ,  et  la  respiration  très-précipitée. 
L’anxiété  fit  des  progrès  rapides ,  et  la  petite  malade  mourut. 
M.  Raisin  vit,  à  l’ouverture  du  cadavre,  l’iléon  comme  entor- , 
tillé  en  deux  endroits  ,  et  deux  intus-susceptions  du  même  in¬ 
testin,  sans  aucune  inflammation.  Le  même  médecin  rapporte 
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un  autre  fait  très-remarquable  :  un  soldat  âgé  de  vingt-sept 
ans,  éprouve  pendant  la  nuit,  dans  la  convalescence  d’une 
fièvre  bilieuse ,  une  anxiété  inexprimable  ;  s’agite  violemment, 
pousse  quelques  cris ,  se  lève  sur  son  lit ,  et  tombe  mort  â  l’ins¬ 
tant,  même.  A  l’ouverture  de  son  corps ,.  on  trouve  l’épiploon 
très-légèrement  phlogosé',  ainsi  que  les  intestins  que  des  gaz 
distendent  beaucoup;  une  invagination,  sans  adhérence,  longue 
de  quatre  travers  de  doigt,  vers  la  partie  supérieure  de  l’iléon, 
et  des  vers  lombrics  audessus  et  audessous  de  f étranglement. 

MSI  Roux  et  Lavernet  ont  vu  l’S  du  colon  reçue  dans  le 
rectum  ;  l’invagination  avait  treize  pouces  de  longueur.  Les 
deux  pouces  supérieurs  de  celte  portion  d’intestin  étaient  bruns, 
noirs,  entièrement  altérés  dans  leur  couleur  et  leur  organisa¬ 
tion;  le  diamètre' de  ce  tube  offrait  dans  ce  point  nu  grand 
rétrécissement,  et  ses  parois  avaient  quatre  lignes  d’épaisseur. 
Lés  trois  pouces  qui  suivaient  et  formaient  le  plus  grand  tiers 
de  l’étranglement,' étaient  libres,  flottans,  peu  malades;  mais 
l’intestin  ,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'invagination,  avait, 
une  couleur  brune  foncée.  Les  deux  extrémités  de  l’intus-sus- 
ception  adhéraient  fortement  aux  points  correspondans  du 
rectum ,  et  dès  fausses  membranes  unissaient  les  deux  surfaces 
intestinales ,  manifestement  enflammées 

Le  nombre-dés  intus-suscepüons  intestinales,  sur  le  même 
individu,  peut  être  considérable  ;  on  en  comptait  cinq  sur  le 
malade  d’Henricus  ab  Heers.  Une  fièvre  muqueuse  fut  obser¬ 
vée  par  M.  Pënsens  ;  citée  par  M.  Alibert,  sur  un  jeune  mili¬ 
taire  qui  succomba  le  septième  jour  ;  six  volvulus  ^étaient 
formés  dans  la  portion  grêle  du  canal  intestinal. 

Dans  cette  variété  ,  c’est  ordinairement  le  rectum  qui  reçoit 
lé  colon,  et  l’invagination  est,  quelquefois  si  considérable, 
que  ce  dernier  intestin  franchit  l’anus.  Un  homme  âgé  d’envi¬ 
ron  cinquante  ans ,  maigre,  d’une  faible  complexion,  et  sujet  il 
une  diarrhée  dont  l’étiologie  n’est  pas  indiquée ,  fut  saisi 
brusquement  d’une  colique  violente,  avec  besoin  pressant 
d’aller  sur  le  siège.  A  peine  se  fut-il  présenté  pour  satisfaire  à 
ce  besoin  y  qu’il  lui  sortit  par  l’anus  une  tumeur ,  dont  le  dé¬ 
veloppement  fut  rapide  et  effrayant.  Les  doùlenrs  déchirantes 
qui  se  firent  ressentir  au  même  instant  dans  l’abdomen,  et- 
l’impossibilité  de  se  redresser ,  le  forcèrent  à  se  coucher  sur  la 
terre ,  où  il  resta  près  d’une  heure  sans  secours;  C’était  un  ber¬ 
ger.  A  la  fin,  saisi  par  le  froid,  il  réunit  tous  ses  efforts,. et 
parvint  à  se  traîner-  jusqu’à  sa  demeure.  M.  Lacoste  vit  le  ma- 
îadè,  environ  vingt-huit  heures  après  l’accident.  En  arrivant, 
il  le  trouva  couché  comme  en  double  sur  son  grabat ,  ne  ces¬ 
sant  dé  se  plaindre  et  d’invoquer  la  mort.  Sa  figure  était  dé¬ 
composée,  il  avait,  un  pouls  petit  et  trèstaecéléré-,  le  hoquet; 
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il  éprouvait  une  soif  ardente  et  inextinguible,  des  vomissemens 
fre'quens,  des  douleurs  déchirantes  dans  tout  l’abdomen,  et 
une  rétention  complette  dés  urines  et  des  matières  fécales.  La 
tumeur  paraissait  avoir  deux  cent  quatre-vingt-dix-huit  mil¬ 
limètres  (onze  pouces)  de  longueur,  et  deux  cents  dix-sept 
millimètres  (huit  pouces  de  circonférence)  ;  elle  était  légère¬ 
ment  recourbée  sur  elle-mèriie,  ‘de  manière  que  sa  concavité 
était  en  allant,  et  sa  convexité  en  arrière.  A.  sou  sommet,  et  un 
peu  en  avant,  .était  une  ouverture  ovalaire,  dans  laquelle  on 
pouvait  introduire  le  bout  du  petit  doigt ,  et:  qui  ne  donnait 
passage  k  aucune  matière.  Sa  base  était  étroitement  resserrée 
par  le  sphincter  de  l’anus.  Cette  tumeur  d’un  rouge  brun ,  avec 
quelques  nuances  plus  foncées  vers  son  sommet,  était  réni- 
' tente,  boursoufflée ,  inégale  et  bosselée.  Les  bosses  étaient  sé¬ 
parées  par  des  brides  profondes,  dont  les  unes  étaient  trans¬ 
versales,  et  les  autres  longitudinales.  Toute  sa  surface  était 
humectée  d’une  humeur  gluante,  visqueuse  et  fétide.  Elle  était 
froide,  peu  sensible,  et  semblait  frappée  d’un  comméncement 
de  gangrène.  Après  quelques  tentatives  inutiles  de  réduction, 
M.  Lacoste  réussit  par  celle  ci  :  au  lieu  de  vouloir  refouler 
dans  le  rectum,  ainsi  qu’il  l’avait  fait,  l’intestin  invaginé  ;  il 
pensa ,  et  avec  plus  de  raison ,  qu’il  serait  plus  méthodique 
de  le  faire  rentrer  en  lui -même.  En  conséquence,  il  appliqua 
les  pouces  sur  les  bords  de  l’ouverture  qui  était  au  sommet  de 
la  tumeur;  et  tandisque,  par  une  compression  soutenue,  il 
s’efforçait  de  repousser  en  haut  et  en  dedans  ces  parties,  il 
cherchait  en  même  temps  à  ramener  par  dessus ,  celles  qui 
les  avoisinaient ,  k  l’aide  de  ses  autres  doigts  disposés  circu- 
lairement  autour. du  corps  de  la  tumeur.  Bientôt  la  réduction 
fut  complette,  la  détente  du  ventre  considérable ,  et  le  malade 
guéri. 

L’une  des  observations  les  plus  extraordinaires  d’invagina¬ 
tion  intestinale  a  été  publiée  par  M.  Baud  ,  médecin  de  Brest. 
L’histoire  de  la  maladie  est  celle  d’un  iie'us  compliqué  d’enté¬ 
rite.  Je  ne  la  rapporterai  point.  Le  malade ,  qui  était  un  jeune 
homme  de  vingt-quatre  ans,  mourut  le  septième  jour  au  ma¬ 
tin  ,  et  l’ouverture  de  son  corps  présenta  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  amaigrissement  général,  saillie  à  travers  l’anus,  de 
dix  k  treize  centimètres  (  quatre  k  cinq  pouces  )  d’intestin  bour¬ 
souflé  ,  ayant  dix-huit  k  vingt-ün  centimètres  de  circonférence, 
rroir,  comme  charbonné;  autour  de  l’anus,  deux  tubercule» 
hémorroïdaux  :  la  cavité  du  crâne  et  celle  de  la  poitrine  n’of- 
frirsnt  rien  de  remarquable  ;  l’abdomen  ballonné  faisait  enten¬ 
dre  un  gargouillement  par  la  percussion.  Ses  parois  incisées  , 
on  vit  le  grand  épiploon  d’une  teinte  brune,  comme  repoussé 
a  gauche  ;  tout  le  côté  dr  oit  de  l’abdomen  ne  présentait  que 
2$  $6 
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des  circonvolutions d’inieslingrêle  très-enflammées,  distendues 
jpar  des  gaz,  adhérentes  inférieurement  entre  elles  et  au  péritoine 
de  la  fosse  iliaque.  À  gauche,  le  colon  descendant ,  et  le  rec¬ 
tum  formaient  une  espèce  de  colonne  ferme ,  ridée,  et  vraiment 
comparable  à  une  andouille  de  quarante  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  sur  vingt-sept  de  circonfe'rence,  étendue  de  bas  en  haut 
et  de  droite  à  gauche ,  du  fond  du  bassin  à  l’ombilic.  On  trouva 
3e  mcso-colon  et  le  méso-rectum  nullement  enflammés ;Tes- 
tomac  sain  et  légèrement  distendu  par  un  liquide  grisâtre;  la 
partie  droite  du  duodénum  adhérente  à  la  vésicule  biliaire;  la 
partie  gauche  invaginée  avec  lè  pancréas;  le  commencement 
du -jéjunum,  le  méso-colon  transverse  et  la  partie  droite  du 
grand  épiploon  dans  le  colon  descendant ,  lequel ,  ainsi  que  le 
rectum,  contenait  en  outre  la  fin  de  l’iléon,  le  cæcum,  le  co¬ 
lon  ascendant  et  le  transverse ,  de  manière  qu’il  n’y  avait  d’in¬ 
testin  libre  que  les  circonvolutions  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut,  et  qui  avaient  cinq  mètres  de  longueur.  Après  avoir 
fendu  la  colonne  ferme  et  ride'©-  formée  par  le  colon  descen¬ 
dant  et  le  rectum ,  M.  Baud  trouva ,  en  procédant  de  dehors 
en  dedans  :  i°.  les  deux  intestins  que  je  viens  de  nommer; 
2°.  le  colon  transverse  et  l’ascendant  retournés  de  manière  qu’ils 
correspondaient  aux  précédens  par  leur  surface  muqueuse  ; 
point  d’adhérence  ;  3°.  l’iléon. adhérant  au  colon  ’transverse  et 
à  l’ascendant  par  la  surface  séreuse;  à  l’extrémité  inférieure 
de  la  colonne  un  rétrécissement  formé  par  l’anus ,  à  travers 
lequel  passait  le  cæcum  retourné,  reconnaissable  a  l’orifice  de 
l’appendice  vermiculaire;  à  côté  la  valvule  de  Bauhin  ,  et  en 
dedans  l’orifice  de  la  cavité  du  colon;  à  l’extrémité  supérieure, 
on  voyait  le  duodénum  et  l’iléon  se  plonger  dans  le  colon  des¬ 
cendant  ,  et  au  milieu  le  pancréas  dans  une  situation  perpen¬ 
diculaire;  le  commencement  du  jéjunum  et  diverses  portions 
membraneuses  appartenantes  au  mésentère  et  au  méso-colon 
transverse ,  confondues  et  adhérentes  entre  elles. 

La  violence  atroce  des  douleurs ,  l’opiniâtreté-  de  la  consti¬ 
pation,  les  vomissemens  continuels,  la  douleur  fixe  dans  un 
point  de  l’abdomen,  et  qui  persévère  avec  la  même  énergie 
depuis  l'invasion  de  l’iléus  ,  enfin  le  dépérissement  rapide  du 
inaiade  sont  des  symptômes  qui  font  soupçonner  avec  beau¬ 
coup  de  probabilités  l’existence  d’une  invagination,  mais. n’en 
donnent  pas  la  certitude.  Hévin  a  prouvé  par  des  faits  extraor¬ 
dinaires  combien  les  efforts  de  la  nature  sont  puissans  dans 
cette  terrible  maladie.  Ce  n’est  pas  sans  étonnement  qu’on  la 
voit  frapper  de  mort  et  expulser  par  l’anus  vingt-trois  pouces 
du  colon,  avec  la  partie  du  méso-colon  à  laquelle  il  est  atta¬ 
ché  (  Obseivalions  de  Sobaux )  ;  vingt-huit  pouces  d’intestin 
Çfêle  gangrené  {Qb$erfatiçn$  Salguer)  ;  et  l’intestin  cæcum 
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avec  six  pouces  du  colon  et  autant  de  l’ile'on  (  Observation 
de  Fauchon  ).  Les  malades  guérirent  parfaitement. 

Troisième  'variété'.  Etranglement  interne  et  consécutive¬ 
ment  iléus,  causés  pari’ adhérence  d’une  appendice  intestinale. 
Quelques  anatomistes  ont  observé  et  décrit  des  appendices 
intestinales  chez  l’homme;  ces  appendices  peuvent  devenir 
une  cause  d’étranglement.  M.  Martin  jeune,  médecin  de 
Lyon ,  en  rapporte  un  exemple.  Un  homme  de  trente  ans  en¬ 
tra  h  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  pour  se  faire  traiter  d’une  tension 
douloureuse  de  l’abdomen,  survenue  à  la  suite  d’un  effort 
qu’il  avait  fait  la  veille  en  soulevant  un  fardeau  très-pesant. 
Au  moment  de  l’accident,  il  ressentit  dans  l’abdomen  une  es¬ 
pèce  de  craquement  suivi  d’une  douleur  qui  augmenta  sans 
cesse,  et  avec  laquelle  coïncidèrent  bientôt  tous  les  symptômes 
d’un  iléus,  mortel  le  sixième  jour.  A  l’ouverture  de  l’abdo¬ 
men  ,  M.  Martin  vit  les  intestins  très-distendus  par  des  gaz  ; 
et ,  en  écartant  leurs  circonvolutions  ,  il  trouva  la  plus  grande 
partie  de  l’iléon  évidemment^angrenée ,  offrant  une  couleur 
livide ,  noirâtre.  En  la  soulevant ,  il  reconnut  bientôt  la  cause 
de  cette  gangrène  ;  une  appendice  vermïforme ,  assez  semblable 
à  celle  du  cæcum ,  partant  à  peu  près  du  tiers  inférieur  de 
l’iléon,  et  allant  se  fixer  à  la  portion  voisine  du  mésentère, 
formait-  une  arcade  dans  laquelle  trois  anses  d’intestin  s’é¬ 
taient  engagées  ;  elles  étaient  tellement  resserrées ,  que  le  con¬ 
duit  du  canal  intestinal  se  trouvait  presque  oblitéré  dans  les 
points  comprimés  par  cette  espèce  d'anneau  qu’il  fallut  cou¬ 
per  pour  dégager  l’intestin. 

M.  Régnault  a  publié  une  observation  fort  curieuse  de  cette 
variété  d’étranglement  interne.  Un  palfrenier  éprouva ,  après 
avoir  resté  longtemps  debout  derrière  un  cabriolet,  de  légères 
douleurs  d’entrailles  qui  s’aggravèrent  pendant  la  nuit,  et 
précédèrent  les  symptômes  caractéristiques  de  lapassiouiliaque, 
mortelle  deux  jours  après  son  invasion.  M.  Régnault  remar¬ 
qua  à  l’ouverture  du  cadavre,  i°.  le  bas-ventre  extrêmement 
météorisé ,  dont  l’ouverture  laissa  dégager  un  gaz  très-fétide  ; 
■2°.  un  épanchement  de  sérosité  noirâtre  dans  la  cavité  de 
l’abdomen;  3°.  plusieurs  points  grangréneux  sur  différentes 
portions  du  péritoine,  et  principalement  à  l’épiploon  gastro¬ 
colique  ;  4°.  les  intestins  grêles  presque  totalement  enflamné  s 
et  en  partie  gangrenés  ;  5°.  un  étranglement  formé  par  une  ap¬ 
pendice  d’intestin  grêle,  de  près  de  sept  pouces  de  long,  qui  e 
contournait  autour  d’une  anse  du  mésentère ,  pour  faire  un 
nœud,  en  s’engageant  entre  sou  origine  et  l’intestin  lui-même. 

C’est  à  cette  variété  qu’il  faut  rapporter  le  fait^ communiqué 
h.  l’ Académie  de  chirurgie,  par  Moscati.  Un  nomme  meurt 
après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  d'un  étranglemegfc 
36. 
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interne  ;  on  l’ouvré  et  on  trouve  presque  tous  les  intestins  en¬ 
flammés;  l’ile'on  en  particulier  fort  noir  et  d’une  épaisseur 
•considérable  aux  environs  des  parties  étranglées.  On  aperçoit, 
à  deux  pieds  et  demi  de  sou  extrémité  inférieure,  deux  branchés, 
dont  la  plus  considérable  est  vraiment  la  continuation  du  canal 
intestinal;  elle  se  replie  et  forme  une  anse  double  qui  va  se 
terminer  dans  le  cæcum.  La  petite  branche ,  qui  a  environ 
cinq  pouces  de  longueur ,  est  faite  à  son  origine  en  entonnoir, 
•et  forme  ensuite  une  espèce  de  lac  ou  cordon  ligamenteux’ qui 
entortille  deux  fois  les  anses  désignées  de  l’intestin,  et  se  termine 
à  une  portion  du  mésentère. 

quatrième  variété.  Etranglement  interne,  et  consécutive¬ 
ment  ile’us ,  causés  par  V adhérence  de  T  appendice  caecale: 
MM.  Marteau  et  Bourgeois  ont  trouvé,  à  l’ouverture  d’une 
femme  qui  mourut  d’une  passion, iliaque,  une  hernie  interne 
formée  par  une  portion  de  l’iléon,  longue  de  .huit  pouces ,  qui 
s’était  engagée  et  étranglée  dans  une  anse  formée  par  une  forte 
adhérence  qu’avait  contractée  rextrémité  de  l’appendice  ver- 
miculaire  du  cæcum  avec  la  partie  voisine  dit  mésentère;  quel¬ 
quefois  un  entortillement  de  l’appendice. cœcale  cause  l'étran¬ 
glement.  L’ouverture  du  cadavre, d’un  soldat  que  M.  Joyand 
ne  put  guérir  de  la  passion  iliaque ,  présenta  une  espèce  dé 
hernie  interne  formée  par  une  portion.de  l’iléon,  d'environ 
vingt-deux  pouces  de  long,  qui  s’était  glissée  sous  l’appen¬ 
dice  du  cæcum ,  à  travers  son  mésentère ,  et  qui  était  serrée 
très-étroitement  dans  ce  passage.  Scarpa  faisant  l’ouverture 
d’un  jeune  homme  mort  de  l’iléus ,  trouva  l’appendice  vermi- 
forme  très-alongée,  adhérant  par  son  sommet  au  cæcum,  et 
formant  une  sorte,  d’anneau  qui  embrassait  et  étranglait  l’intes¬ 
tin  grêle. 

cinquième  variété.  Etranglement  interne  cause  par  la 
coarctation  de  l'intestin.  La  Faye  a  observé  cette  variété  :  il 
trouva  à  l’ouverture  du  corps  d’un  militaire ,  qui  fut  emporté 
par  une  colique  très-forte’,  les  intestins  phlogosés  et  distendus 
par  des  gaz.  A  l’endroit  où  le  colon  s’unit  au  rectum,  vers 
l’angle  obtus  que  forme  la  dernière  vertèbre  des  lombes  avec 
l’os  sacrum,  le  rétrécissement  était  si  considérable,  qu’on  put 
à  peine  introduire  l’extrémité  du  petit  doigt  dans  la  cavité  de 
l’intestin.  En  l’examinant  à  l’extérieur,  il  semblait  avoir  été 
étranglé.par  une  ligature  avec  un  fil ,  si  ce  n’est  qu’il  n’y  avait 
ni  pli,  ni  froncement.  Cette  coarctation  avait  souffert  le  passage 
d’un  lavement,  mais  n’en  avait  pas. permis  l’expulsion.  Charve 
rapporte  un  exemple  à  peu  près  analogue  ;  Bonnet  en  a  publié 
un  autre.  La  coarctation  de  l’intestin  est  commune  dans  la  co¬ 
lique  des  peintres;  il  est très-rélréci  dans  quelques-endroils,  et 
fort  dilaté  dans  d’autres.  L’abus  des  liqueurs  alcooliques,  d’au- 


ÏLÉ  565 

très  fois  une  longue  abstinence,  ont  produit  ce  resserrement  ex¬ 
trême  du  canal  intestinal. 

sixième  variété.  Etranglement  par  une  portion  enkyste'e 
de  P  intestin.  M.  Fages,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  séden¬ 
taire  des  vénériens  de  Montpellier ,  a  publié  une  observation 
fort  curieuse  d’étranglement  interne.  Un  militaire ,  âgé  de 
vingt-six  ans,  était  en  proie  depuis  quelques  jouï-s  à  des  coli¬ 
ques  violentes,  avec  vomissement,  suppression  de  selles,  et 
une  douleur  fixe  et  très-vive  vers  la  région  iliaque  droite  ;  le 
reste  du  bas-ventre  était  Un  peu  météorisé,  et  sans  douleur. 
Interrogé  sur  ce  qui  avait  pu  donner  lieu  à  sa  maladie  ,  le  ma¬ 
lade  apprit  à  M.  Fages  que,  s’étant  courbé  avec  précipitation 
pour  ramasser  quelque  chose,  il  avait  senti  dans  le  bas- 
ventre  ,  et  vers  la  région  iliaque  droite ,  une  espèce  de  craque¬ 
ment  ,  qui  fut  suivi  quelque  temps  après  d’une  douleur  vive 
dans  la  même  partie,  et  que  l’intensité' de  cettè' douleur  s’était 
maintenue  au  même  degré  jusqu’au  moment  où  il  le  voyait. 
L’exploration  que  le  médëcin  fit  de  toute  la  circonférence  du 
bas-ventre  et  du' bassin,  ne  lui  apprit  autre  chose,  sinon  que 
le  malade  n’avait  qu’un  testicule  dans  le  scrotum.  Il  examina 
très-attentivement  l’anneau  inguinal  vide,  il  fit  prendre  diffé¬ 
rentes  situations  au  malade  ,  il  le  fit  tourner,  il'  le  secoua  un 
peu ,  sans  rien  sentir  du  côté  de  l’anneau  qui  put  lui  faire 
soupçonner  aucune  espèce  de  hernie  ni  la  rétention  du  testi¬ 
cule  du  côté  intérieur  de  cette  ouverture.  D’ailleurs ,  le  malade 
lui  dit  qu’il  n’avait  jamais  eu  de  hernie ,  et  qu’il  avait  toujours 
été  monorchide.  Tous  les  secours  de  l’art  lui  furent  prodigués  en 
vain;  le  vomissement  et  la  constipation  persistèrent  sans  aug¬ 
mentation  dans  les  autres  symptômes;  le  sixième  jour,  le  ventre 
se  météorisa ,  et  devint  très-douloureux.  Le  malade  mourut  le 
neuvième  jour,  et  le  lendemain  l’ouverture  de  son  corps  fut 
faite.  M.  Fages  trouva  les  viscères  abdominaux  sans  aucune 
marque  d  inflammation  ni  de  gangrène.  En  parcourant  le  tube 
intestinal,  il  rencontra  une  anse  de  l’iléon  ,  audessous  de 
laquelle  se  trouva  tout  le  mercure  qu’on  avait  fait  avaler. 
Cette  anse  était  logée  dans  un  sac  particulier  formé  par  le  péri¬ 
toine,  situé  sur  la  partie  antérieure  et  moyenne  dit  psoas,  et 
sur  la  partie  supérieure  latérale  droite  du  rectum.  En  dissé¬ 
quant  le  tissu  cellulaire  qui  unissait  le  sac  aux  parties  ci-des¬ 
sus  mentionnées ,  il  trouva  le  cotps  du  testicule  nu ,  et  une 
portion  de  l’épididyme  à  la  partie  postérieure  inférieure  du 
sac,  et  comme  s’ils  avaient  été  chassés  de  l’intérieur  de  la  tu¬ 
nique  vaginale,  par  l’intestin  qui  avait  pris  leur  place,  tandis 
que  la  partie  antérieure  de  l’épididyme  était  dans  l’intérieur 
du  sac  avec’ l’intestin.  Cette  partie  du  sac  ,  par  où  la  portion 
de  l’épiploon  passait  pour  communiquer  dans  la  cavité  où  est 
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logé  l’intestin ,  présentait  une  espèce  de  rupture  ,  qui  pouvait 
avoir  livré  passage  au  testicule.  M.  Fages  pense  qu’il  est  à  pré¬ 
sumer  qu’au  moment  où  le  malade  s’est  courbé  précipitam¬ 
ment  ,  l’intestin  s’est  engagé  dans  la  portion  du  péritoine ,  des¬ 
tinée  à  former  la  tunique  vaginale,  et  en  a  chassé  le  testicule,  ' 
ou  qu’une  partie-  de. l’intestin  y  étant-  déjà,  l’effort  que  le  ma¬ 
lade  a  fait  y  en  a  poussé  une  plus  grande  portion,  ce  quia 
du  décider  F  étranglement.  jû 

septième  VAKiiTÙ.  Étranglement  interne  causé  par  une 
tumeur  sguirreuse  développée  dans  les  parois  d’un  intestin. 
Castanet  en  rapporte  un  exemple.  Ce  chirurgien  trouva  à  l’arc 
du  colon  d’une  femme  qui  mourut  d’une  violente  colique  dont 
elle- fut  tourmentée  pendant  plusieurs  mois ,  une  tumeur  pres¬ 
que  du  volume  des  deux  poings ,  dans,  laquelle  les  tuniques  de 
l’intestin  étaient  comprises.  La  coarctation  du  canal  avait  re¬ 
tenu,  audessus  de  la  tumeur,  beaucoup  de  matières  fécales 
qui  distendaient  considérablement  le  colon.  Des  cartilages, 
desfongus,  des  polypes -ont  été  trouvés  dans  les  intestins, 
M.  Portai  a  ouvert  un  individu  qui  avait,  dans  le  colon ,  une 
tumeur  dont  le  volume  oblitérait  presque  entièrement  cet  in¬ 
testin  ;  elle  était  couverte  de  vaisseaux  variqueux,  et  ulcérée 
en  plusieurs  endroits.  Le  même  médecin  a  trouvé  une  autre 
fois,  à  la  fia  du  colon  et  au  commencement  du  rectum,, une 
tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  qui ,  dure  comme  un  carti¬ 
lage,  oblitérait  entièrement  la  cavité  du  rectum., 

huitième  variété.  Etranglement  interne  de  l’intestin  f 
pansé  par  une  bride  épiploïque ,  ou  l’adhérence-  de  l’épiploon.. 
Cette  variété  pourrait  être  subdivisée  en  plusieurs  variétés  se-? 
condaires;  mais,  pour  éviter  le  reproclm  d’établir  desdistinc¬ 
tions  trop  légères,  je  renfermerai,  dans  un  seul  article^  toutes 
les  causes  d’étranglement  fournies  par  l’adhérence  ou  l’ entor¬ 
tillement  de  l’épiploon.  Les  brides,  placées  derrière  Panneau 
sus-pubien ,  existent  quelquefois  à  une  grande  profondeur ,  et 
rendent  parfaitement  inutile  l’opération  du  bubonocèle.  Leur 
♦disposition  dans  les  hernies  ,  me  fournirait  des  remarques  im¬ 
pôt  tantes  ;  maisçen’estpas  ici  le  lieu  dem’en  occuper.  M.  Raisin 
trouva,  à  l’ouverture  du  cadavre  d’une  jeune  fille  morte  d’un 
iléus  qui  suivit  la  suppression  d’une  fièvre  tierce,  le  tube  in¬ 
testinal  considérablement  distendu,  par  des  gaz,  ne  contenant 
aucune  matière  ,  et  légèrement  phlogosé  dans  quelques  points. 
Le  cæcum,  et  la  portion  du  colon  qui  l’avôisine ,  adhé- 
raientaù  péritoine  par  un  tissu  cellulaire  très-serré  ;  une  cons- 
triction  très-remarquable  se  rencontrait  à  l’extrémité  gauche 
de  l’arc  du  colon,  et  elle  était  causée  par  une  bride  ligamen¬ 
teuse  très-forte,  qui,  partant  du  méso-colon,  passait  sur  l’in¬ 
testin  ,  allait  se  rendre  à  un  point  du  péritoine,  correspondant. 
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a  la  partie  moyenne  de  l’avant-dernière  eôte  asternalé  ‘  et  for¬ 
mait  une  anse  dans  laquelle  le  colon,  éprouvait  une  constric-  ■ 
tion  telle,  que  son  diamètre  était  réduit  à  la- grosseur  environ, 
d’un  tuyau  de  plume  à  écrire.  Cette  bride  coupée,  l’intestin 
revint  spontanément  kson  diamètre  naturel.  Duvignau  trouva, 
à  Touverture  du  cadavre  d’un  jeune  homme ,  mort  après  tous 
les  symptômes  d’un  étranglement  iuterne ,  un  paquet  d’intes¬ 
tin  lié  et  étranglé  par  une  corde  membraneuse  de  deux  lignes 
d’épaisseur.  Lafaye  remarqua,,  dans  un  cas  analogue,  à  lia 
pouce  de  l’embouchure  de  l’intestin  il'éon  dans  le  cæcum,  une 
bride  du  volume  d’un  gros  fil,  et  de  trofs  Envers  de  doigt  de 
longueur,  attachée  d’un  côté  à  l’appendice  du  cœ.cum ,  et  de 
l’autre  à  la  partie  du  mésentère  la  plus  voisine  de  cetr  intestin. 
L’iléon  s’était  engagé  sous  cette  bride,  dans  l’étendue  d’un, 
pied  :  cette  portion  étrangle’e ,  était  affaissée  et  enflammée.  De¬ 
puis  l’estomac  jusqu’à  l’étranglement ,  le  canal  inteslinal  était' 
fort  gonflé  ,  et  tout  ce  qui  était  audessous  était  dans  l’état  or¬ 
dinaire  t  la  bride  était  déjà  gangrenée,'  mais  non  rompue  en¬ 
core.  Je  rapporterai,  en  traitant  des  signes  dès  étranglement 
internes,  une  observation  d’oblitération  de  l’intestin,  causée; 
par  l’ adhérence  contre  nature  d’un  large  feuillet  d’épiploon. 
Cette  observation  est  fort-  curieuse.  • 

neuvième  variété.  Etranglement  interne ,  cause'  par  le 
passage  d’une  portioii intestinale  à  travers  une  déchirure  de 
l  ’epiploon.  Saucerotte  a  publié  les  détails  de  l’ouverture  d’un 
homme  mort  d’une  passion  iliaque,  chez  lequel  il  a  trouvé 
une  portion  de  l’iléon,  le  cæcum  et  une  partie  du  colon, 
étranglés  par  une  ouverture  annulaire  et  de  consistance  liga¬ 
menteuse  du  mésentère ,  à  travers  laquelle  les  intestins  avaient 
passé.  On  trouve ,  dans  les  auteurs ,  plusieurs  exemples  de  dé¬ 
chirures  de  l’épiploon.  Bans  l’eatéro  -épiplocèle,  l’intestin  est 
placé  ordinairement  derrière  l’épiploon,  et  quelquefois  même 
cette  membrane  adhère  aux  côtés  et  au  fond  du  sac  hernia  ire, 
et  forme  une  sorte  de  bourse  qui  renferme  une  anse  intestinale»' 
Alors  ,  surtout  lorsque  le  volume  de  la  hernie  est  peu  consi¬ 
dérable  ,  si  l’intestin  vient  à  être  poussé-  avec  assez  de  force 
contre  l’épiploon,  if  peut  le  déchirer,  le  traverser.,  et  être  . 
étranglé  par  cet  anneau  membraneux.  Baudolocque  a  vu  cet 
accident ,  causé  par  les  douleurs  de  l’enfantement ,  chez  une 
femme  qui  portait  une  hernie  ombilicale  entéro-épiploïque  • 
et  Scarpa  a  va  l’épiploon  traversé  par  une  anse  d’intestin  dans 
une  hernie  inguinale  du  côté  gauche,,  chez  un  homme  de 
moyen  âge  qui  n’avait  éprouvé  aucun  symptôme  d’étrangle¬ 
ment  ,  quoique  la  dureté  et  l’épaisseur  des  bords  de  l’ouverture 
de  l’épiploon  indiquassent  manifestement  que  la  déchirure 
était  ancienne. 
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dixième  variété,  •  Etranglement  interne  ,  cause'-  par  le 
passage  d’une  anse  intestinale  de  l’abdomen,  dans  le  thorax. 
Une  plaie,  la  rupture  du  diaphragme j  la  dilatation  de  l’une 
de  ses  ouvertures  naturelles ,  une  solution  de  continuité  congé- 
niale  de  ce  muscle ,  peuvent  permettre  le  passage ,  de  l’abdo¬ 
men  dans  la  poitrine,  d’une  anse, intestinale, qui  peut  s’étran¬ 
gler,  De  plus  longs  détails  sur  cette  variété  appartiennent  à 
l’histoire.des  hernies  diaphragmatiques ,  et  je  ne  crois  pas  de¬ 
voir.  m’en  oceuper, 

onzième  variété.  Oblitération  de  l’intestin,  causée  par  un 
corps  étranger.  Ce  corps  étranger  peut  être  un  os  ,  des  ma¬ 
tières  fécales  desséchées.  Un  jeune  seigneur,  dit.  Lamartinière, 
âgé  de  dix-huit  à  vingt  ans.,  voulant  faire  cesser  un  dévoie¬ 
ment  opiniâtre,  mangea  indiscrètement  une  grande  quantité 
d’œufs  durs.  La  constipation  qui  en  fut  la  suite ,  ne  put  être 
vaincue  par  aucun  secours,  et  les  vomissemens  continuels  du-, 
rçrent  jusqu’à  la  mort  qui:  arriva  quelques  joui  s  après.  Les 
intestins  étaient  prodigieusement  dilatés  entre  l’estomac  et 
une  colonne  d’intestins  fort  durs. 

douzième  variété.  Oblitération  de  l'intestin,  causée  par 
le  développement  d'une  tumeur  située  dans,  son;  voisinage. 
Des  tumeurs  dû  mésentère,  du  méso-réctum,  du  pancréas  ,  de 
la  vessie  ,  de  l’épiploon ,  peuvent  oblitérer  complètement  le 
canal  intestinal.  r 

Je  pourrais  faire  de  nouvelles  variétés  de  quelques  cas  inso¬ 
lites  d’étranglernens  internes  rapportés  par  les  auteurs  ;  mais, 
en  les  examinant  attentivement,  on  se  convaincra  qu’ils  peu¬ 
vent  être  rapportés  à  Dune",  ou.  l’autre  des  variétés  que  j’ai 
établies.  Je  ne  dois  pas  faire  mention  d’autres  .causes  d’oblité- 
ration.de  l’intestin  qui  appartiennent  à  l’histoire  des  e'trangle- 
mens  externes.  Dans  toutes  les  variétés,  dont  j’ai  parlé,  on 
voit  se.  déclarer  les  symptômes  caractéristiques  de  l’iléus ,  dou¬ 
leur  déchirante  plus  ou  moins  fixe  dans  un  point  de  l’abdo¬ 
men,  constipation  opiniâtre,  et  vomissemens,  continuels  des 
alimens  ,  ,et  des  matières  fécales.- Plusieurs,  sont  constamment 
précédées  de  l’iléus,  mais  il  en  est  au  contraire  qui  produisent 
cette  maladie,  et  n’en.  sont. jamais  la  terminaison.  Malgré 
cette  différence  essentielle.,  les  indications  thérapeutiques 
qu’elles  réclament  sont  les  mêmes.1 

Signes  de  l’oblitération  par  cause  interne  du  canal  intesti¬ 
nal.  Tension  douloureuse  de  l’abdomen,  constipation  opiniâ¬ 
tre  ,  sur  laquelle  les  lavemens  .irritans  n’ont  aucune  prise  ; 
hoquets,  nausées,  vomissemens,  d’abord  d’alimens  à  demi 
digérés,  et  enfin,  de. matières  stçrçorales ;  malaise  extrême  et 
général,  pouls  petit  et  serré  ,  sueurs  froides  gluantes ,  par¬ 
tielles  ,  froid  du  visage  et  des  extrémités ,  décomposition  des 
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traits  de  la  face,  excavation  des  yeux,  tuméfaction  et  météo¬ 
risation  de  l’abdomen,  douleur  atroce,  quelquefois  peu  vio¬ 
lente  dans  un  point  déterminé  de  la  cavitéde  l’abdomen. 
Avant  et  pendant  la  durée  de  ces  symptômes  ,:  respiration. fai*, 
ble,  somnolence,  quelquefois  amélioration  momentanée  dans 
l’étal  du  malade,  mort..  La  douleur  fixée  invariablement  dans 
un  point  de  la  cav lié  abdominale  ,  indique,  disent  beaucoup 
d’auteurs,  le  lieu  de  l’étranglement;  mais  il  faut  qu’elle  se 
manifeste  tout  à  coup  ,  il  faut  qu’elle  précède  la  péritonite  :  si 
elle  passe  d’un  lieu  à  un  autre ,  si  elle  s’est  développée  insen¬ 
siblement,  si  le  médecin  ne  peut  se  rendre  raison  de  son  ori¬ 
gine  ,  il  ne  peut  être  certain  cte  la  nature  de  sa  cause.  En  gé¬ 
néral,  l’existence  d’un' étranglement  interne  est  facile  à  cons¬ 
tater';  mais  il  est  fort  rare,  peut-être  est-il  impossible,  qu’on 
puisse  reconnaître  son  espèce,  et  surtout  assigner  le  lieu  précis 
qu’il  occupe.  Saviard  nous  a  conservé  Fbisloire  d’un  volvulus 
de  l’intestin  jéjunum ,  qu’on  ne  reconnut  qu’après  la  mort  du 
sujet.  L’étranglement  peut  être  inaccessible  aux  mains  du  chi¬ 
rurgien,  tandis  que  la  douleur  offre  tous  les  caractères  qui 
ont  été  indiqués;  et  il  n’y  a  rien  dans  ce  symptôme  qui  puisse 
autoriser  un  chirurgien  prudent  à  tenter  une  opération  aussi 
dangereuse  que  celle  qu’on  appelle,  assez  improprement, 
gastrotomie. 

Lorsqu’un  iléus  très-intense  cause  l’invagination  de  l’in¬ 
testin  ,  souvent  il  produit  le  même  désordre  accidentel  dans 
cinq  ou  six  endroits  différens  du  tube  digestif,  et  alors  il  n’y  a 
aucun  signe  qui  avertisse  de  la  multiplicité  des  étranglemens 
internes  ,  et  du  siège  qu’ils  occupent.  Une  multitude  de  causes 
déterminent  l’oblitération  du  canal  intestinal ,  et  toutes  les  va¬ 
riétés  ont  absolument  les  mêmes  symptômes.  Cependant  elles 
ng  présentent  pas  les  mêmes  indications  thérapeutiques.  Velse, 
Moehsen ,  et  le  petit  nombre  d’auteurs  qui  ont ,  comme  eux , 
bien  connu  le  volvulus,  avouent  l’impossibilité  de  pouvoir  dé¬ 
terminer,  pendant  la  vie  des  malades,  le  siège  de  l’étrangle¬ 
ment  interne. 

L’observation  importante  que  je  vais  rapporter  en  est  une 
tristç  preuve.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  des  opérateurs 
ont  osé  fendre  l’abdomen,  dans  l’espoir  de  rencontrer  un 
étranglement  interne  présumé;  mais  la  plupart  des  praticiens, 
fidèles  à  leur  règle  de  ne  parler  que  des  succès ,  ont  eu  grand 
soin  de  nous  taire  leurs  tentatives  malheureuses  ;  cependant 
l’histoire  de  ces  accidens  !  unes  tes  ne  serait  pas  moins  instruc¬ 
tive  que  celle  de  la  réussite  des  opérations  les  plus  brillantes. 

Un  homme,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  jouissant  dune 
bonne  santé,  sans  hernie  ,  se  sentit  incommodé  à  la  suite  d’un 
repas,  dans  lequel,  cependant,  il  n’avait  fait  aucun  excès ,  et. 


quelques  jours  après  une  indigestion  légère  ,  cause'c  par  une 
grande  quantité  de  cerises  qu’il  mangea,  et  dont  il  avala  les 
noyaux.  Tuméfaction  douloureuse  et  progressive  de  l’abdo¬ 
men,  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la  région  iliaque  droite, 
suppression  des  évacuations  alvines,  froid  déjà  sensible  aux 
mains  et  à  la  face ,  commencement  d’altération  de  la  physio¬ 
nomie  ,  tel  est  l’état  de  ce  malheureux  ,  pendant  les  deux  jours 
qui  précédèrent  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Le  jour 
où  il  y  fut  admis  (3o  juillet  x  81 7) ,  on  remarqua  les  symptômes 
suivans  :  face  pâle ,  grippée,  exprimant  la  douleur;  tristes 
pressenti  mens ,  froid  général  de  la  peau,  plus  intense  à  la  face  ■ 
et  aux  mains  ;  ventre  tendu ,  ballonné ,  surtout  dans  la  région 
du  colon  transverse  ;  vive  sensibilité  dé  l’abdomen ,  surtout 
dans  la  région  iliaque  droite ,  un  peu  audessous  du  cæcum  ; 
boucbe  sèche,  soif  très-grande,  langue  légèrement  pâteuse , 
constipation  opiniâtre,  peu  d’altération  dans  le  pouls  [une 
saignée  de  trois  poélettes  ,  dix  sangsues  a  l'anus ,  sangsues 
sur  le  colon  tranverse ,  sur  le  'colon  gauche  et  sur  le  foie , 
fomentations  émollientes ,  lin  ,  pariétaire ).  3o  juillet  :  Aucun 
changement  bien  sensible  ;  à  peu  près  le  même  traitement'  que 
la  veille.  Le  lendemain,  augmentation  de  la  prostration  gé-  • 
nérale,  permanence  de  la  constipation,  malgré  l’emploi  des-’ 
lavemens;  sensibilité  abdominale  plus  vive  ,  plus  générale;  un 
peu  de  faiblesse  et  de  concentration  du  pouls ,  froid  glacial 
des  mains  et  de  la  face  {lin ,  pariétaire ,  lavemens  et  cata¬ 
plasmes  êmolliens ,  dix-huit  sangsues  sur  F  abdomen).  Le 
jour  suivant,  vomissemens  répétés  de  matière  jaune  dorée, 
d’une  odeur  fétide  insupportable,  précédés  et  suivis  de  rap¬ 
ports,  de  nausées,  de  hoquets;  pâleur  de  la  face,  anxiétés, 
angoisses  ;  diversion  momentanée  du  siège  de  la  douleur,  qui 
passe  de  la  région  iliaque  droite  a  la  région  iliaque  gauche  ; 
coïncidence  de  ces  symptômes  avec  le  froid  glacial  de  la  face 
et  des  extrémités;  petitesse,  concentration  du  pouls  plus  mar¬ 
quées  ( pariétaire ,  lavement  avec  l’huile  de  ricin ,  fomenta¬ 
tions  émollientes  sur  le  ventre  ). 

3  août  :  La  continuité  des  vomissemens ,  le  défaut  d’évacua¬ 
tions  alvines,  les  rapports,  hoquets  et- nausées  continuels,  et 
en  même  temps  la  .tuméfaction  rénitente  et  douloureuse  de 
l’abdomen,  le  froid  glacial  des  extrémités  ,  l’état  du  pouls, 
l’inutilité  de  tous  les  moyens, employés ,  font  proposer  et  dé¬ 
cider  la  gastrotomie;  cependant  elle  n’est  pas  pratiquée.  Dans 
la  rûatinée  du  jour  suivant,  un  nouvel  examen  de  l’abdomen  • 
est  fait  avec  une  attention  scrupuleuse  ;  malgré  la  perte  d’un- 
jour,  l’état  du  malade  ne  paraît' pas  avoir  empiré;  la  douleur 
qui  avait  passé  pendant  deux  jours  dans  la  région  iliaque 
gauche,  quoique  avec  moins  d’intensité,  s’est  fixée  dans  lai 
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région  iliaque  droite  ;  le  tact  fait  découvrir,  sur  le  point  dou-, 
loureux,  une  espèce  d’empâtement  et  de  fluctuation  profonde, 
déjà  remarquée  depuis  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital.  L’un 
des  premiers  chirurgiens  de  l’Europe  procède  à  l’opération. 

11  commence  l’incision  à  l’ombilic  ,  sur  la  ligne  blanche,  et 
la  prolonge  à  environ  trois  pouces  et  demi  audessous  ;  le  péri¬ 
toine  est  mis  à  découvert ,  et  incisé  avec  toutes  les  précautions 
dictées  par  la  prudence.  L’ opérateur  ne  voyant  point  les  in¬ 
testins  se  présenter  au  devant  de  la  plaie,  présume  des  adhéi 
rences,  glisse  l’index  di oit  enduit  de  ce'rat  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’abdomen  jusqu’au  cæcum,  dans  la  région  iliaque 
droite  ;  rencontré  là  une  espèce  de  poche  formée  par  des  adhé¬ 
rences,  les  déchire,  et  plusieurs  cuillerées  d’un  pus  floconneux, 
semblable  à  celui  qu’exhalent  les  séreuses,  s’écoulent  par  la 
plaie.  Le  côté  droit  de  l’abdomen  s’affaisse  un  peu.  Une  nou¬ 
velle  exploration  fait  découvrir  une  seconde  pcche  qui  se  vidé 
comme  la  première;  mais  de  longues  recherches  ne  conduisent 
pas  Ig  chirurgien  à  trouver  le  siège  de  l’étranglement  interne; 
il  ne  peut  môme  amener  une  anse  intestinale  au  dehors ,  et 
après  avoir  employé  tous  les  secrets  de  l’art,  et  porté  la  pru¬ 
dence  jusqu’à  réclamer  les  conseils  de  plusieurs  médecins  ha¬ 
biles  qui  assistaient  à  l’opération,  dans  l’incertitude  de  ce  qu’il 
avait  à  faire,  et  peut-être  contrarié,  quoique  je  ne  le  pense 
pas,  par  les  cris  du  malade  et  son  inquiétude  ,  il  remet  au  soir 
des  recherches  plus  heureuses.  Ainsi ,  il  trouva  ce  qu’il  ne 
cherchait  pas,  et  ne  trouva  pas  ce  qu’il  cherchait.  Le  panse¬ 
ment  consista  dans  la  réunion  partielle  de  la  plaie  qui  fut  re¬ 
couverte  d’une  compresse  fenêtrée ,  enduite  de  cérat.  Pendant 
les  deux  premières  heures  qui  suivirent  l’opération  ,  le  malade 
cessa  de  vomir ,  mais  le  hoquet  persista.  Bientôt  après ,  les 
nausées  et  le  vomissement  reparurent ,  les  forces  s’affaiblirent 
encore,  le  pouls  devint  presque  imperceptible,  et  le  malade 
mourut  pendant  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre.  Des  fausses  membranes  faisaient  adhé¬ 
rer  les  intestins  aux  parois  abdominales  ;  des  foyers  purulens, 
circonscrits  par.des  fausses  membranes  ,  étaient  dispersés  cà  et 
là  entre  les  intestins ,  le  foie  et  le  diaphragme  ;  un  pus  séreux 
remplissait  le  bassin  presque  en  entier,  baignait  le  rectum,  et 
l’avait  décollé  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  La 
surface  des  intestins  grêles  était  rouge,  et  leur  calibre  avait 
considérablement  augmenté;  mais  les  gros  intestins  présen¬ 
taient  un  rétrécissement  remarquable.  Parti  de  la  courbure  du 
colon  transverse  et  très-large  supérieurement,  l’épiploon  se 
roulait  en  s’approchant  du  détroit  supérieur  du  bassin  ,  et  ve¬ 
nait  adhérer  dans  l’étendue  de  quatre  à  cinq  pouces,  à  la  fin 
(le  l’iléop  jusqu’à  sa  terminaison  dans  le  cæcum ,  auquel,  il 
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adhérait  aussi  en  formant  une  patte  d’oie.  Gette  adhérence  imi¬ 
tait  deux  éventails  ouverts  adossés  par  leur  sommet.  Une  por¬ 
tion  d’intestin  grêle  passait  derrière  l’épiploon ,  entre  ce  repli 
membraneux  et  le  cæcum  sous  la  bride  ,  et  descendait  jusque 
dans  le  petit  bassin.  Toute  la  portion  qui  était  audessous  de 
l’épiploon  était  extrêmement  distendue  par  des  gaz  et  des  ma¬ 
tières  fécales;  celle  qui  était  immédiatement  audessus  s’était 
rétrécie  au  point  de  n’avoir  conservé  que  le  volume  du  petit 
doigt.  Là,  les  parois  intestinales,  gonflées  et  épaissies,  lais¬ 
saient  apercevoir  un  bourrelet  oblique  qui  correspondait  à  la 
direction  de  l’épiploon.  Ainsi  une  anse  intestinale  avait  été 
étranglée  dans  l’angle  rentrant  formé  par  l’épiploon  et  l’in¬ 
testin  grêle.  A  én  juger  par  leur  résistance ,  les  adhérences  de¬ 
vaient  être  fort  anciennes. 

Pendant  l’opération,  le  chirurgien  a  glissé  son  doigt  entre 
les  parois  abdominales  et  la  bride;  mais  lors  même  qu’il  eût  pu 
reconnaître  celle-ci ,  et  l’inciser,  le  malade  eût-il  été  sauvé? 
C’est  ce  que  je  suis  fort  éloigné  de  penser.  Loin  d’être  utile,  la 
gastrotomie  ne  pouvait  que  rendre  plus  dangereuse  encore  la 
phlegmasie  épouvantable  des  viscères  abdominaux.  Cette  enté-  ■ 
rite,  à  cause  des  fausses  membranes,  et  d’une  collection  de  pus 
considérable ,  était  une  maladie  mortelle  par  elle-même;  et  les 
nombreux  abcès  qui  existaient  entre  les  viscères,  attestaient; 
avec  l’ancienneté  des  adhérences,  que  la  péritonite  avait  pré¬ 
cédé  l’étranglement.  Cet  étranglement  n’a  pu  même  être  pro¬ 
duit  que  par  des  gaz  ,  qui ,  distendant  beaucoup  l’intestin 
grêle ,  ont  poussé  et  étranglé  les  intestins  contre  la  bride 
épiploïque.  Mais  si  cette  bride  eût  été  coupée  plus  tôt ,  les 
chances  de  succès  dé  l’opération  n’auraient-elles  pas  été  très- 
nombreuses?  J’observerai  que  quelques  jours  avant  qu’on 
pratiquât  la  gastrotomie ,  la  douleur  n’avait  pas  de  siège  dé¬ 
terminé  ;  cette  douleur  passa  de  la  région  iliaque  droite  au 
Côté  oppose'  ;  l’état  affreux  de  l’abdomen  ne  permet  pas  de 
penser  que  l’opération ,  tentée  deux  ou  trois  jours  plus  tôt, 
n’eût  pas  eu  un  résultat  funeste.  Cependant,  dans  les  règles  dé 
l’art,  on  peut  toujours  reprocher  au  chirurgien  d’avoir  perdu 
un  jour  ;  on  sait  ce  que  fait  un  jour  pour  le  succès  d’une  opé¬ 
ration  de  hernie  étranglée.  Voilà  la  première  observation  bien 
circonstanciée  d’opération  de  gastrotomie  ,  pratiquée  pour  dé¬ 
truire  un  étranglement  interne  ;  j’ai  suivi  avec  soin  le  ma¬ 
lade,  depuis  le  moment  dè  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu ,  jusqu’à 
celui  où  il  a  succombé. 

XIII.  Pronostic  de  l’iléus.  Le  pronostic  de  l’iléus ,  dans  son 
plus  grand  état  de  simplicité  ,  est  encore  extrêmement  grave. 
Galien  dit  n’avoir  jamais  vu  guérir  aucun  de  ceux  qui  vomis-  . 
sent  les  matières  fécales ,  et  Sydenham  appelle  l’iléus  un  mal 
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.horrible.  Suivant  Arétée,  il  est  moins  dangereux  chez  les  en- 
fans  que  chez  les  vieillards  ;  le  nerveux  et  l’aigu  sont  moins 
redoutables  que  l’inflammatoire  et  lé  chronique.  Telle  est  la 
violence  des  douleurs,  que  le  malade  pe'rit  avec  une  rapidité 
effrayante.  Boerhaave  a  vu  un  malade  succomber  en  moins 
de  huit  heures,  et  j’ai  rapporté  une  observation  où  il  fut  mortel 
presque  au  moment  même  de  son  invasion.  Le  pronostic  est 
modifié,  jusqu’à  un  certain  point,  par  l’état  des  propriétés 
vitales  :  si  la  douleur  est  portée  à  son  plus  haut  degré  dé 
violence,  si  les  vomissemens  sont  continuels  et  rejettent  tou- 
j  ours  les  matières  fécales ,  si  rien  ne  peut  vaincre  la  consti¬ 
pation,  alors  le  pronostic  est  plus  fâcheux  que  celui  de  l’iléus, 
dont  les  symptômes  ont  beaucoup  moins  d’énergie.  L’impos¬ 
sibilité  de  reconnaître  sur  le  vivant  les  étranglemens  internes  , 
ajoute  encore  à  la  gravité  du  pronostic  ;  il  n’y  a  aucune  réu¬ 
nion  de  signes  capables  de  faire  distinguer  une  invagination 
des  intestins,  ou  le  véritable  volvulus,  de  toutes  les  autres 
maladies  du  tube  digestif,  maladies  qui  peuvent  produire  la 
passion  iliaque.  Cependant,  l’iléus  n’est  pas  toujours  mortel , 
et  les  malades  en  guérissent  quelquefois  ;  les  deux  observa¬ 
tions  que  Barthez  a  publiées ,  sont  deux  exemples  de  guérison. 
Dans  l’une,  la  névrose  était  chronique. 

L’iléus  spasmodique  récidive  fréquemment. 

XIV.  Traitement.  Je  n’ai  rien  à  dire  sur  le  traitement  pré¬ 
servatif  de  l’iléus  ,  et  nulle  remarque  particulière  à  faire  sur 
le  traitement  hygiénique.  Les  soins  de  cette  nature  sont  ceux 
qui  conviennent  aux  maladies  par  irritation  très-intense. . 

•  Traitement  curatif  .h-.  Ile'us  nerveux  simple.  Hippocrate 
I  faisait  dépendre  l’iléus  de  la  chaleur  extrême  des  parties  supé¬ 
rieures,  et  du  refroidissement  des  inférieures  ;  en  conséquence 
de  cette  théorie,  il  purgeait  promptement  le.  ventre  supé¬ 
rieur,  ouvrait  les  veines  de  la  tête  et  du  bras,  échauffait 
par  des  bains  tièdes  les  parties  inférieures,  prescrivait  des 
onctions  d’huile  continuelles ,  et  cherchait  enfin  à  vaincre  la 
constipation,  en  introduisant  dans  le  rectum  un  suppositoire , 
et  en  donnant  des  lavemens.  Si  ce  traitement  ne  réussit  pas,  il 
recommande  des  lavemens  délayàns,  et  l’injection  de  l’air  dans 
le  tube  digestif.  Cœiius  Aurélianus  rejeLte  le  suppositoire  ,  et 
insiste  sur  les  soins  hygiéniques ,  l’habitation  d’un  lieu  modé¬ 
rément  chaud  et  bien  éclairé,  le  repos,  le  silence,  le  régime, 
peu  de  boissons,  la  suppression  complette  des  alimens  pendant 
l’ attaque  ■  ce  traitement  est  parfaitement  convenable.  Home, 
d’Edimbourg ,  assure  que  l’éther  sulfurique  à  l’iuterieur,  com¬ 
biné  avec  les  pediluves  d’eau  froide,  lui  a  parfaitement  réussi  ; 
De  Haën  dit  s’être  bien  trouvé  des  lavemens  excitans  avec  la 
fumée  de  tabac  ;  le  médecin  du  duc  de  Ferrare  guérit  ce  prince^ 
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en  lè  faisant  marcher,  pieds  nuds,  sur  un  pavé  arrosé  d’eau 
froide;  Vogel  a  vanté  l’eau  chaude;  plusieurs  praticiens  ont 
recommandé  les  préparations  sulfureuses,  l’application  conti¬ 
nuelle  sur  la  peau  d’un  vêtement  de  flanelle,  la  compression 
de  l’abdomen  ;  il  en  est  qui  ont  beaucoup  guéri  d’iiéus  ,  ou 
qui  le  prétendent,  avec  de  simples  infusions  de  menthe  et  de 
mélisse  :  l’expérience  n’a  pas' confirmé  les  grandes  propriétés 
attribuées  à  ces  divers  moyens  dans  le  traitement  de  l’iléus. 
Les  narcotiques  ont  une  action  dont  l'effet  salutaire  n’est  pas 
bien  décidé  ;  chez  la  malade  de  Barthez,  quand  leur  effet  cal¬ 
mant  cessait,  les  douleurs  revenaient  avec  une  violence  plus 
grande  qu’ayant  l’usage  de  ces  médicamens. 

Sydenham  dit  qu’il  y  a  trois  indications  à  remplir  dans  le 
traitement  del’iléus  ;  i”.  arrêter  le  mouvement  dér  églé  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  2°.  fortifier  l’appareil  digestif;  3°.  le 
débarrasser  des  humeurs  ,  nuisibles  qu’il  contient.  En  consé¬ 
quence  ,  il  prescrit  le  .sel  d’absinthe ,  l’eau  de  menthe  distillée, 
l’application  continuelle  sur  le  ventre  d’un  animal  en  vie  (  un 
petit  chien),  et,  deux  ou  trois  jouris  après  que  la  douleur  et  les 
vomissemens  ont  cessé,  je  ne  sais  quelles  pilules  dissoutes 
dans  l’eau  de  menthe.  M.  Baumes  remarque  fort  j  udicieuse- 
ment  que  la  véritable  passion  iliaque  ne  cédera  pas  à  un  pareil 
traitement;  il  conseille,  lorsqu’elle  est  précédée  ou  accompa¬ 
gnée  de  fièvre,  les  saignées  répétées  et  les  lavemens  laxatifs. 
Boerhaave  dit  que  plusieurs  malades  ne  seraient  point  mortsr 
s’ils  eussent  pris  plus  de  lavemens.  M.  Baumes  prescrit  pour 
boisson  une  infusion  chaude  de  graine  de  lin ,  avec  le  nitrate 
de  potasse,  et  un  régime  rafraîchissant  et  émollient  :  ce  trai¬ 
tement  est  méthodique,  et 'peut  fort  bien  réussir,  surtout  dans 
là  complication  inflammatoire. 

Barthez  a  démontré  que  les  bains  tièdes  et  les  narcotiques 
ne  sont  pas  indiqués  dans  la  colique  iliaque,  essentiellement 
nerveuse,  qui  est  l’iléus  ;  que  les  antispasmodiques ,  parmi  les¬ 
quels  il  faut  surtout  distinguer  le  camphre  et  l’assa-fœtida,  réus¬ 
sissent  beaucoup  mieux  :  observation  faite  avant  lui  par  Cuilen; 
et  qu’enfin  l’effet  salutaire  de  ces  antispasmodiques  est  d’au¬ 
tant  plus'  certain,  qu’on  les  donne  à  petites  doses,  fréquem¬ 
ment  répétées.  Son  traitement  consiste,  i°.  dans  des  évacua¬ 
tions  sanguines,  par  des  sangsues  appliquées  à  l’anus  ;  20.  dans 
des  lavemens  avec  la  décoction  de  mauve ,  à  laquelle  il  à 
ajouté,  une  fois,  une  demi-once  de  sulfate  de  soude,  et  vingt- 
cinq  gouttes  de  laudanum  liquide  ;  3°.  dans  l’application  d’un 
vésicatoire  camphré  sur  la  région  épigastrique;  4°-  dans  des 
onctions  avec  l’huile  camphrée  sur  toute  la  surface  de  l’abdo¬ 
men;  5°.  dans  des  bols  faits  avec  six  grains  d’assa-l’œtida,  deux 
grains  de  camphre,  six  grains  de  nitrate  de  potasse,  et  quaii- 


tité  suffisante  d’extrait  de  menthe.  Il  nourrit  l’un  de  ses  ma¬ 
lades  avec  de  petites  prises  souvent  répétées  de  bouillons  de 
viande  et  de  gelée  de  corne  de  cerf  acidulée  avec  du  suc  de 
citron  ,  et  fit  prendre  pour  boisson  l’eau  de  poulet  aiguise'e  par 
l’infusion  de  feuilles  de  menthe. 

Ce  traitement  a  réussi  deux  fois  à  Barthez;  mais  l’une  d,es 
observations  qu’il  rapporte  n’est  pas  très-concluante,  sous  le 
rapport  de  la  nature  de  la  maladie  guérie.  Ce  médecin  à  jamais 
célèbre  a  fait  connaître,  le  premier,  le  véritable  traitement 
des  coliques  iliaques  essentiellement  nerveuses,  et  depuis  que 
l’art  de  guérir  le  regrette ,  Ses  préceptes  ont  conservé  toute  leur 
force. 

Le  traitement  de  l’iléus  doit  être  modifié  suivant  les  causes. 
Si  le  vomissement  continuel  dépendait  d’un  spasme  de  l’esto¬ 
mac  ,  les  substances  qui  agissent  sur  le  système  nerveux  avec 
énergie  conviendraient  parfaitement.  Les  sédatifs  sont  en  gé¬ 
néral  avantageux;  je  crois  qu’on  pourrait  les  employer  avec 
avantage  par  la  méthode  iatraleptique.  L’opium  pourrait 
réussir  alors  d’autant  mieux,  que  l’estomac  de  beaucoup  d’in¬ 
dividus  frappés  d’iléus,  ne  peut  le  supporter.  La  rubéfaction 
et  les  dérivatifs  sont  rarement  indiqués ,  et  réussissent  plus 
rarement  encore.  La  complication  de,  l’iléus  avec  l’entérite  est 
si  fréquente ,  que  la  méthode  débilitante  convient  dans  beau¬ 
coup  de  cas.  Le  médecin,  lorsqu’elle  sera  bien  caractérisée, 
prescrira  les  sangsues  sur  l’abdomen ,  dans  la  direction  de  la 
douleur,  et  à  l’anus;  les  saignées  générales  dans  certains  cas  ; 
les  bains  ,  les  fomentations  émollientes,  les  lavemens  laxatifs, 
et  le  régime  le  plus  sévère  pendant  la  durée  de  l’irritation. 
Les  toniques  ne  paraissent  pas  être  jamais  indiqués. 

Malgré  un  traitement  si  méthodique,  l’iléus  persiste  cepen¬ 
dant  fort  souvent  avec  toute  sa  violence;  alors  on  soupçonne  , 
avec  beaucoup  de  probabilité,  l’existence  d’un  étranglement 
interne.  Voyons  ce  qu’il  convient  de  faire  dans  cette  circons¬ 
tance. 

B.  Traitement  curatif  de  l’ile'us  compliqué  d’ étrangle- 
ment  interne.  Première  méthode.  Irritation  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac.  Vomitifs.  Praxagore  donnait  les 
vomitifs  dans  l’ÿéus  ,  et  provoquait  le  vomissement  jusqu’à 
ce  que  les  matières  stercorales  sortissent  par  la  bouche.  A  son 
1  exemple  ,  Nicolas  Pison  a  beaucoup  insisté  sur  cette  méthode , 
et  recommande  de  répéter  les  vomitifs  plusieurs  jours  de  suite , 
et  de  faire  prendre,  après  leur  action  ,  un  gros  de  thériaque  dis¬ 
sous  dans  du  vin.  L’ipécacuanha  a  bien  réussi  dans  quelques 
cas  d’étranglemens  spasmodiques  externes  ;  Fielitz,  cité  dans 
la  Bibliothèque  chirurgicale  de  Rûchter  ,  en  rapporte  une  ob¬ 
servation.  Le  tartrite.  aalimonié  de  potasse  a  réussi  dans  le. 
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même  cas  a  Abrahanison  et  à  Nurnberger.  Cette  méthode  n’a  pas 
d’autre 'but  que  de  dégager  l’intestin  étranglé  ou  invaginé, 
par  une  violente  secousse  imprimée  aux  organes  digestifs; 
elle  est  fort  dangereuse  et  parfaitement  inutile,  et  les  ob¬ 
servations  de  succès  que  j’ai  citées  sont  des  faits  isolés  qui 
ne- prouvent  rien  ,  et  qui  d’ailleurs  ne  sont  point  authenti¬ 
ques.  Cette  méthode  a  été  universellement  rejetée. 

Deuxième  méthode.  Irritation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  intestins.  Purgatifs.  Ils  ont  été  recommandés 
par  Rivière  ,  et  employés  par  beaucoup  de  praticiens.  La  cons¬ 
tipation  opiniâtre  ,  qui  est  l’un  des  symptômes- de  l’iléus ,  a 
suggéré  sans  doute  l’idée  de  leur  emploi  ;  mais  on  ne  cite 
aucune  observation  dé  succès  par  cette  méthode;  On  les  à  crus 
utiles  dans  lés  ëtrânglemens  externes  ,  lorsqu’une  partie  de  la 
circonférence  du  tube  intestinal  était  pincée  seulement;  et 
Monro  ,  Sharp,  Legrand,  disent  avoir  vu  résulter  d’excel- 
lens  effets  de  leur  administration.  Lorsqu’on  songe  que  l’i¬ 
léus  est  une  irritation  de  la  plus  grande  énergie  ,  fixée  sur  Je 
canal  intestinal ,  comment  peut-on  employer  des  médicamens 
qui  ajoutent  encore  à  cette  irritation  violerite  ?  Les  purgatifs 
sont  aujourd’hui  généralement  proscrits.  - 

Lavemens  irritons.  Ils  ont  obtenu  les  suffrages  de  beaucoup 
de  praticiens.  Us  sont  utiles  dans  des  éti  anglemens  ,  dit  Rich- 
ter,  de  trois  manières  ;  car ,  l’excitation  du  mouvement  péris  ■ 
taltique  des  intestins  peut ,  i°.  retirer  en  dedans  la  portion  pin¬ 
cée  ;  i°.  rendre  mobiles  les  matières  -endurcies  ,  engouées  dans 
la  hernie  ;  -3°.  favoriser  leur  progression  dans  le  canal  in¬ 
testinal.  Ce  que  Richter  dit  des  étrangléinens  externes  peut 
s’appliquer  aux  internes.  L’introduction  dè  la  fumée  de  ta¬ 
bac  dans  l’anus  est  le  moyen  irritant  que  les  auteurs  ont  sur¬ 
tout  vanté  ;  on  a  imaginé  une  foule  d’instrumens  pour  bieri 
diriger  cette  fumée,  tels  sont  une  pipe  particulière  ;  la  se¬ 
ringue  de  Hélie  ;  les  instrumens  de  Lammersdorf ,  de  Pia , 
de  Stein ,  de  Feller,  de  Keïlpelug  ,  de  Fidèle  Carminé  ,  d’O- 
siander  ,  de  Pickel  ;  la  canule  de  Godard  ;  le  soufflet  de  Gau- 
bius  ,  etc.  On  a  proposé  de  substituer  à  la  fumée  de'  tabac 
une  décoction  de  la  même  substance  ;  Quarin  veut  qu’on  leur 
préfère  une  dissolution  de  tartre  émétique;  Theden,  Herz, 
Nicolal,  disent  avoir  employé  heüréusément  Te  vinaigre  dans 
des  cas  d’étranglemens  externes;  enfin  Wilmer  croit  qu’une 
infusion  de  cantharides  pourrait  être  utile.  Les  lavemeüs  irri¬ 
tons  sont  aussi  pèu  indiqués  què  les  purgatifs  dans  le  traitement 
de  toutes  les  variétés  d’iléus  ;  et ,  aujourd’hui',  on  n’en  fait  pas 
plus  d’usage  contre  les  étranglemens  externes  que  contre  lès 
internes. 

Troisième  méthode.  Réfrige'rans.  Alexandre  de  Tralles 
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vante  l’eau  froide  contre  les  coliques  ;  Louis  Septal  et  Hoff¬ 
mann  disent  qu’elle  produit  de  bons  effets,  lorsqu’elle.est  don¬ 
née  eu  boisson.  L’observation  suivante  ,  tirée  des  Essais  de  mé¬ 
decine  d’Edimbourg ,  fait  l’éloge  de  la  méthode  réfrigérante  : 
un  homme  ,  âgé  de  vingt-sept  ans ,  éprouva  une  légère  douleur 
de  ventre  et  une  constipation  à  laquelle  il  n’était  pas  sujet.  Un 
lavement  purgatif  ne  guérit  pas  la  colique  ;  le  malade  vomis¬ 
sait  tout  ce  qu’il  prenait ,  et  fut  en  vain  traité  par  les  bains 
tièdes  et  les  saignées.  Son  état  était  désespéré  ;  on  le  plaça  dans 
une  chambre  froide ,  on  lui  découvrit  la  partie  inférieure  du 
corps  ,  et  à  chaque  instant  des  affusions  froides  furent  frites  sur 
les  pieds,  et  progressivement  sur  les  jambes  et  sur  les  cuisses, 
jusqu’au  pubis.  On  le  fit  alternativement  promener  sur  un 
plancher  froid  et  humide,  et  tremper  les  pieds  dans  l’eau  à  la 
glace.  Le  malade  fut  soulagé  en  moins  de  demi-heure  de  ce 
traitement  ;  mais  bientôt  le  ventre  enfla  et  devint  plus  volumi¬ 
neux  qu’il  ne  l’avait  jamais  été  ;  des  évacuations  copieuses  cu¬ 
rent  lieu  par  l’auus,  la  fièvre  diminua,  et  le  troisième  jour  la 
guérison  était  complette.  On  connaît  des  exemples  de  succès' 
des  applications  réfrigérantes  sur  les  hernies  étranglées  ;  mais 
ce  sont  des  cas  insolites,  des  exceptions.  La  méthode  réfrigé¬ 
rante  ,  dans  le  traitement  de  l’iLus  ,  a  été  entièrement  aban¬ 
donnée  et  .devait  l’être. 

Quatrième  méthode.  Compression  intérieure.  A  cette  mé¬ 
thode  ,  se  rapportent  le  mercure  coulant ,  et  les  globes  mé¬ 
talliques,  que  les  médecins  ont  fait  avaler,  pendant  si  longtemps 
aux  malades  frappés  de  volvulus,  pour  dégager  l’Intestin  entor¬ 
tillé  ou  invaginé. 

Le  mercure  a  été  employé  depuis  très-longtemps  dans  le 
volvulus.  Zacutus  Lusitanus  en  faisait  prendre  trois  livrés” dans 
de  l’eau  tiède  ;  Lazare  Rivière  conseille  d’en  prescrire  deux 
onces  à  la  fois  dans  un  œuf  mollet ,  et  de  réitérer  si  la  prer 
mière  dose  ne  produit  aucun  effet.  Cette  pratique  est  peut-être 
suivie  encore  dans  quelques  contrées  ;  cependant,  plusieuis 
auteurs  se  sont  opposés  à  l’usage  du  mercure ,  et  on  peut  citer 
parmi  eux  Sylvius  Deleboë  ,  Sydenham ,  et  Scacherus.  Am¬ 
broise  Paré  rapporte  que  «  Marianus  Sauctus ,  homme  fort  ex¬ 
périmenté  en  la  médecine  et  la  chirurgie ,  dict  avoir  vu  plu¬ 
sieurs  ,  qui  étaient  échappés  à  l’iliaque  passion  (maladie  mor¬ 
telle)  en  prenant  trois  livres  d’argent  vif ,  avec  de  l’eau  sim¬ 
plement  :  ce  qui  advient  d’autant  ,  que  par  sa  ponderosité 
détourne  l’intestin  qui  étoit  entors  ,  et  replié;  et  pousse  la 
matière  fécale  en  bas ,  et  fait  mourir  les  vers  qui  pourroient 
avoir  causé  ladite  contorsion.  Maître  Jehan  de  Saint-Germain, 
apoticaire  à  Paris  ,  homme  bien  accompli  en  son  art,  m’a  affir¬ 
mé  avoir  pansé  un  gentilhomme ,  ayant  la  colique ,  accompa- 
23,  37 
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gnée  d’extrêmes  douleurs  ;  et  pour  s’en  défaire  avoit  pris  plu¬ 
sieurs  clystères,  et  autres  choses  ordonnées  par  doctes  méde¬ 
cins  :  néanmoins  tout  cela,  sa  douleur  ne  cessait  point  :  il 
survint  un  Allemand  son  ami ,  qui  lui  conseilla  ,  boire  trois 
onces  d’huile  d’amandes'  douces  tirées  sans  feu  ,  mixtionnées 
avec  du  vin  blanc  et  eau  de  pariétaire  ,  ce  qu’il  fit ,  puis 
tôt  après  lui  fit  avaler  une  balle  de  hacquebutte  faite  de 
plomb  ,  et  frottée  et  blanchie  de  vif  argent  (  afin  qu’elle  coula 
mieux) ,  ou  bientôt  après  les  jeta  par  le  siège  ,  et  quant  et 
quant  sa  douleur  fut  du  tout  cessée.  » 

Hoffmann  avait  donné ,  à  une  femme  attaquée  de  l’iléus, 
une  demi-livre  de  mercure  qu’il  fit  précéder  et  suivre  d’ün 
bouillon;  il  prescrivit  en  outre  quelques  onces  d’huile  d’a¬ 
mandes  douces  ,  et  recommanda  à  la  malade  de  se  prome¬ 
ner  dans  sa  chambre.  Cinq  heures  après,  le,  ventre  s’ouvrit, 
et  les  premières  selles  entraînèrent  avec  elles  une  once  de 
mercure.  Tous  les  accidens  diminuèrent  alors  sensiblement; 
mais  pendant  quatorze  jours  ,  et  même  au-delà  ,  les  matières 
fécales  furent  toujours  mêlées  avec  le  mercure,  et  la  ma¬ 
lade,  pendant  plus  d’un  mois,  éprouva  un  tremblement  des 
membres  et  pouvait  à  peine  se  soutenir.  Ces  symptômes  sont 
les  mêmes  que  ceux  qui  existent  souvent  chez  les  individus 
dont  la  profession  est  de  travailler  le  mercure. 

Les  balles  de  plomb  à  l’intérieur  ont  été  recommandées  par 
un  grand  nombre  d’auteurs  ;  Sylvius  Deleboë  conseille  de  pe¬ 
tites  balles  d’or. 

Ces  moyens  mécaniques  sont  inutiles  ,  ou  plutôt  dangereux 
dans  presque  toutes  les  variétés  d’étranglemens  internes.  Lors¬ 
que  les  intestins  sont  dilatés  àudessus  de  l’obstacle  ,  les  balles 
ou  le  mercure  s’arrêtent  dans  cette  poche,  et  n’agissent  point 
sur  l’étranglement  ;  si  la  partie  supérieure  de  l’intestin  est  in¬ 
vaginée  dans  l’inférieure,  ces  corps  étrangers  accroîtront  le  mal 
bien  loin  de  le  réparer.  Aucune  indication  positive  ne  réclame 
leur  emploi,  et  leur  inutilité  ordinaire  est  la  plus  faible  des 
Taisons  qui  doivent  décider  les  praticiens  à  les  rejeter. 

Cinquième  méthode.  Ouverture  de  l’abdomen.  On  attribue 
à  Praxagore  la  première  idée  de  cette  opération;  mais  il  paraît 
qu’il  n’a  parlé  que  de  l’opération  de  la  hernie  étranglée  ,  et 
telle  est  Popinion  de  Haller.  Mais  Barbette  s’est  exprimé  très- 
clairement,  et  il  demande  si,  dans  l’iléus,  il  ne  conviendrait 
pas  d’ouvrir  l’abdomen,  et  de  dégager  l’intestin  plutôt  que  de 
laisser  périr  le  malade.  Frédéric  Hoffmann,  Félix  FJater,  et 
beaucoup  de  médecins  fort  recommandables ,  croient  l’opération 
très-praticable  ;  Hévin  a  démontré  qu’elle  était  fort  dangereuse 
et  rarement  indiquée.  L’incertitude  de  la  cause  des  accidens ,  et 
l'équivoque  des  signes ,  qui  sont  les  mêmes  dans  toutes  les  es- 
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fèces  de  causes ,  lesquelles  sont  fort  varie'es ,  empêcheront  tou- 
jours,  dit  Hévin,  un  homme  prudent  d’avoir  recours  à  une 
opération  très-dangereuse ,  et  qui  serait  le  plus  souvent  inutile  ; 
puisque  le  volvulus  auquel  on  se  propose  de  remédier,  est  la 
cause  la  moins  fréquente  de  la  passion  iliaque. 

Les  sages  raisonnemens  de  ce  chirurgien  n’ont  pas  entraîné 
tous  les  esprits  ,  et  depuis  lui  des  médecins  ont  émis  souvent  le 
désir  devoir  tenter  la  gastrotomie,  dans  le  traitement  de  l’iléus 
compliqué  d’un  étranglement  interne.  Il  est  vrai  qu’ils  ont 
commencé  par  établir  que  le  siège  et  la  nature  des  étrangle- 
mens  internes  étaient  faciles  à  connaître  ;  alors  il  est  évident 
que  l’opération  ne  devrait  plus  soufftir  aucune  difficulté,  et  ils 
avaient  raison  dans  ce  sens.  Mais  s’il  est  démontré  qu’aucun  signe 
ne  désigne  et  l’espèce  et  le  siège  de  l’étranglement ,  quelle  con¬ 
fiance  faüdra-t-il  attacher  à  leurs  discours  ?  Après  ce  que  j’ai 
dit  ailleurs ,  cette  question  n’en  est  plus  une. 

Quel  déshonneur  et  quels  regrets  n’éprouverait  pas  un  chi¬ 
rurgien  ,  dit  Scacherus ,  qui ,  après  avoir  ouvert  le  ventre  d’un 
malade ,  n’y  trouverait  pas  la  maladie  qu’il  cherche  ! 

Les  partisans  de  l’opération  n’ont  fait  que  se  copier  mutuel¬ 
lement;  et  ce  n’est  pas  des  autorités  qu’ils  auraient  dû  citer, 
mais  des  faits.  On  ne  connaît  qu’une  seule  observation  de  gas¬ 
trotomie,  faite  avec  succès  dans  un  cas  de  volvulus.  Elle  fut 
pratiquée  par  le  conseil  de  Nnck.  Velse,  qui  la  rapporte,  dit 
que  le  chirurgien  tomba ,  par  le  plus  heureux  hasard  ,  sur  la 
partie  intestinale  invaginée,  et  qu’il  n’y  avait  ni  adhérence; 
ni  inflammation.  Cet  exemple  n’est  certainement  pas  suffisant 
pour  autoriser  une  opération  très-dangereuse,  dans  une  mala¬ 
die  qui  n’est  ordinairement  qu’une  entérite  extrêmement  in¬ 
tense.  11  n’y  a  point  d’indication  positive,  et  l’opérateur  n’est 
certain  ni  de  l’existence ,  ni  du  siégé ,  ni  de  la  cause  de  l’étran¬ 
glement.  Un  chirurgien  doit-il  ouvrir  le  ventre  d’un  malheu¬ 
reux  ,  et  fatiguer  des  intestins  phlogosés ,  sûr  l’espérance  que  le 
hasard  conduirait  l’étranglement  entre  ses  doigts?  On  a  abusé 
mille  fois  du  fameux  axiome ,  meliùs  anceps  remedium  quàm 
milium.  Avec  une  telle  règle,  il  n’est  point  d’extravagance 
qu’un  chirurgien  téméraire  ne  puisse  se  permettre. 

En  général ,  les  chirurgiens  qui  tous ,  sans  citer  un  exemple 
bien  authentique  de  succès,  qui  tous,  se  fondant  sur  des  ouver¬ 
tures  de  cadavres  fort  peu  concluantes  ,  ont  proposé  et  vanté  la 
gastrotomie  dans  les  étranglemens  internes ,  ne  voient  qu’un 
obstacle  au  cours  des  matières  fécales ,  très-facile  à  détruire  ;  et 
ils  ne  tiennent  aucun  compte  et  de  l’état  des  propriétés  vitales, 
,et  des  dangers  de  l’opération,  et  surtout  de  la  phlegmasie  si 
terrible  qui  frappe  le  péritoine  et  les  intestins.  Plusieurs  com¬ 
parent  la  gastrotomie  faite  pour  détruire  un  étranglement  iu- 
37- 


5So  tLÉ 

terne,  avec  une  plaie  au  bas- ventre ,  la  lithotomie  au  haut  ap¬ 
pareil  ,  ou  la  gastrotomie  commandée  par  une  grossesse  extra- 
uterine;  mais  ce  parallèle  est  faux.  Ces  dernières  opérations 
ont  un  but  fixe,  les  indications  sont  positives,  le  chirurgien 
sait  pe  qij’il  va  trouver,  son  procédé  opératoire  est  arrêté  ;  enfin 
là  cause  et  la  nature  de  la  maladie  sont  parfaitement  connues. 

Dans  l’observation  de  gastrotomie  faite  cette  année  à  l’Hô- 
tel-Dieu ,  rapportée  plus  haut ,  on  voit  que  le  chirurgienia  prati¬ 
qué  son  incision  sur  la  ligne  blanche,  et  non  dans  la  région 
iliaque  droite,  siège  présumé  de  l’étranglement.  On  peut  en 
donner  pour  raison ,  qu’en  incisant  sur  la  ligne  blanche  on" 
évite  la  section  en  travers  des  muscles  larges  de  l’abdomen  et 
des  rameaux  de  l’artère  épigastrique.  Mais,  quoiqu’on  puisse 
atteindre  de  ce  point  une  grande  étendue  de  la  capacité  abdo-' 
ininale,  on  ne  peut  établir  en  précepte  de  fendre  toujours  la 
ligne  blanche  ;  et  dans  beaucoup  de  cas ,  si  l’opération  était 
faisable ,  le  chirurgien ,  en  ouvrant  l’abdomen  sur  le  lieu  même 
de  l’étranglement,  se  ménagerait  plus  de  facilité,  et  se  mettrait 
plus  à  portée  de  remédier  aux  accidens  qui  ont  nécessité  l’opé- 

Je  ne  pense  pas,  avec  M.  Fages,  qu’il  soit  vraisemblable 
que  la  gastrotomie,  pratiquée  dans  un  temps  opportun,  eût 
sauvé  la  vie  au  malheureux  qui  fait  le  sujet  de  son  observa¬ 
tion  ,  ainsi  qu’à'ceux  dont  Garengeot ,  Joyand,  Marteau  .et 
Bourgeois  nous  ont  conservé  l’histoire.  Il  se  fonde  sur  un  pa¬ 
rallèle  entre  la  gastrotomie  dans  les  étranglemens  internes,  et 
les  plaies  accidentelles  de  bas  ventre',  la  néphrotomie  (opéra¬ 
tion  qui  n’a  jamais  été  pratiquée  ) ,  l’hystérotomie ,  la  lithoto¬ 
mie  ;  et  il  est  démontré  que  ce  parallèle  est  faux  de  tout  point. 
.M.,  Fages  ne  combat  qu’avec  des  suppositions  les  raisons  pé¬ 
remptoires  par  lesquelles  Hévin  a  fait  sentir  les  dangers  et 
l’inutilité  de  la  gastrotomie.  Quelques  exemples  de  succès, 
voilà  fa  meilleure  apologie  d’une  opération  nouvelle.  Qu’on 
me  permette  de  remarquer  , ici  combien  les  membres,  de  l’ Aca¬ 
démie  de  chirurgie  étaient  fidèles  aux  grands  principes  del’art; 
leurs  ouvrages  sont  le  code  de  la  bonne  chirurgie  ,  et  ils  mon¬ 
trent  toujours  le  praticien  judiciéux  à  côté  de  l’érudit.  Plu¬ 
sieurs  des  opérations  nouvelles  sont  de  véritables  conquêtes 
dont  les  chirurgiens  modernes  peuvent  se  glorifier  ;  quelques 
autres,  loin  de  prouver  les  progrès  de  leur  art,  font  croire  à 
sa  décadence.  ‘ 

De  tant  de  variétés  d’étranglemens  internes ,  dont  les  signes 
sont  parfaitement  les  mêmes  ,  l’invagination  de  l’intestin  est 
celle  qui  pourrait  être  opérée  le  plus  heureusement,  si  le  chi¬ 
rurgien  ,  par  un' hasard  inouï ,  la  devinait  pendant  la  vie  du 
malade  ;  et,  par  un  second  hasard  non  moins  heureux,  tom- 
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bait  précisément  snr  le  lieu  qu’il  occupe,  lorsque  l’abdomen 
est  ouvert.  Il  est  vrai  qu’il  faudrait  encore  qu’il  n’y  eût  point 
d’adhéreuces  ;  ces  adhérences  sont  très-communes  et  ordinaire¬ 
ment  très-fortes.  Malgré  tant  de  hasards  réunis  ,  l’opération 
serait  encore  complètement  inutile,  s’il  existait,  ce  qui  arrive 
souvent ,  plusieurs  volvulus  sur  le  même  sujet. 

Cependant ,  en  combattant  un  abus  ,  ne  tombons  pas  dans 
un  autre ,  et  ne  proscrivons  pas  entièrement  la  gastrotomie. 
Peut-être  un  chirurgien  serait-il  autorisé  à  tenter  cette  opéra¬ 
tion  dangereuse ,  si  l’étranglement  interne  avait  été  précédé 
d’un  craquement  senti  par  le  malade ,  a  une  époque  pendant 
laquelle  il  jouissait  d’une  santé  parfaite  ;  si  une  douleur  vio¬ 
lente  et  fixe,  dans  un  lieu  déterminé ,  avait  suivi  cet  accident  • 
si  l’extrême  sensibilité  de  l’abdomen  était  partie  ,  par  irradia¬ 
tion  ,  de.ee  point  douloureux  ;  si  enfin  un  long  espace  de  temps 
ne  s’était  pas  écoulé  depuis  l’inVasion  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires.  Mais  toutes  les  fois  que  l’origine  dès  accidens  sera 
obscure,  ou  que  la  douléur  ne  présentera  pas  les  caractères  in¬ 
diqués  ;  lorsque  l’entérite  sera  parvenue  à  un  haut  degré  d’in¬ 
tensité,  et  qu’il  existera  froid  des  extrémités  ,  sueurs  froides 
partielles ,  décomposition  de  la  physionomie,  petitesse  et  con¬ 
centration  du  pouls  ,  météorisation  de  l’abdomen  ;  je  n’hésite 
pas  à  nommer  l’opération,  pratiquée  dans  ces  circonstances  , 
absurde  et  barbare.  Lors  même  que  les  circonstances  les  plus 
heureuses  sont  réunies  ,'  le  chirurgien ,  avant  de  prendre  le 
fer,  doit  examiner  l’état  local  et  général  du  malade  avec  le  plus 
grand  soin.  Je  ne  sais  si ,  sur  les  plus  grandes  probabilités  de 
l’existence  d’un  étranglement  interne,  et  avec  quelques  lu¬ 
mières  sur  le  siège  qu’il  occupe ,  un  homme  prudent  se  déci¬ 
derait  à  tenter  une  opération  qui  offre  si  peu  de  chances  de 
succès. 

Mais  comment  traiter  les  malheureux  qui  périssent  d’un 
étranglement  intérieur?  J’avoue  ^impossibilité  où  je  suis  d’in¬ 
diquer  un  traitement  heureux  ;  mais  c’est  beaucoup  que  d’a¬ 
voir  prouvé  qu’il  n’y  a  rien,  dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie, 
qui  autorise  à  ouvrir  l’abdomen,  et  je  n’hésite  pas  à  mettre  les 
efforts  de  la  nature  fort  audessus  des  secours  de  l’art.  Qui  peut 
croire  que  ces  trois  malades  qui  ont  recouvré  la  santé  après 
avoir  rendu  par  l’anus  vingt  à  trente  pouces  d'intestin  gan¬ 
grené,  eussent  également  guéri ,  si  un  chirurgien  avait  prati¬ 
qué  la  gastrotomie  pour  détruire  le  volvulus  ?  M.  Lacoste  a 
guéri  un  iléus ,  en  réduisant  le  colon  qui  s’était  invaginé  dans 
le  rectum ,  et  faisait  saillie  au  dehors.  Ce  procédé ,  dans  des 
circonstances  semblables,  devrait  être  imité.  Les  sangsues  à 
l’anus  et  dans  la  direction  de  la  douleur,  les  saignées  générales 
au  besoin,  les  bains  tièdes  ,  les  lavemens  laxatifs,  les  fomenta- 


582  ILÉ 

lions  émollientes,  les  délayans ,  un  régime  se'vère ,  sont  des 
moyens  infiniment  plus  convenables  que  les  lavemens  irritans, 
les  vomitifs ,  les  balles  de  plomb ,  le  mercure  et  autres  moyens 
de  même  sorte,  avec  lesquels  des  médecins  ont  mis  tant  de  fois 
au  supplice  des  infortunés  qu’un  étranglement  interne  condui¬ 
sait  au  tombeau.  >  • 
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